KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIES

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Data urodzenia

.................................................................

(wskazane przez osobe ubiegajac

3. Dane kontaktowe

4, Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywar

okreslonym stanowisku)

...........................................................................................
...........................................................................................

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, t

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbedne do wyk

lub na okreslonym stanowisku)

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupen

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ong

okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

...........................................................................................

...........................................................................................

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zaj

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigz

szezegllnych.........

...........................................................................................

..........................................................

(miejscowo$¢ i data)

(podpis

GAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

.............................................................
.............................................................

............................................................

a sie o zatrudnienie)

ia pracy okreslonego rodzaju lub na

............................................................

............................................................

ytut naukowy)

onywania pracy okreslonego rodzaju

...........................................................

ienia wiedzy lub umiejgtnosci)

niezbedne do wykonywania pracy

............................................................
............................................................
............................................................
............................................................

mowane stanowiska pracy)

ck ich podania wynika z przepisow

............................................................

........................................................

osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)




