
 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

OSOBY  UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

1. Nazwisko:  
2. Imię  (imiona ):  
3. Data urodzenia:   
4. Dane kontaktowe:  

 Telefon kontaktowy:  ____________________________________________________________________________ 

 lub  adres e mail: ________________________________________________________________________________ 

 adres: Kod pocztowy ______ - _________  Miejscowość ____________________________________________ 

   Ulica  ________________________________________________  Nr domu (/mieszkania)  ___________                       

5. Wykształcenie i kwalifikacje zawodowe *) : 

 

 Nazwa szkoły: __________________________________________________________________________________  

 Rok ukończenia ____________ Zawód _____________________________ Specjalność _______________________  

 Stopień ________________________________    Tytuł zawodowy ________________________________________ 

6. Kwalifikacje zawodowe *)  

-  dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania (np. stopień znajomości języków obcych, obsługa komputera, 

prawo jazdy): 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

__________________________________________________________________________________________________ 

*)  jeżeli jest to niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku 



7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia *)  

Okres  

Nazwa i adres zakładu pracy 

 

STANOWISKO od do 

    

 

    

 

 

 

   

 

 

   

 

 

   

 

 

   

   

 

 

 

   

 

 

    

    

    

    

*)  jeżeli jest to niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku 



 

 

Oświadczam, że powyższe dane przekazuję dobrowolnie i są zgodnie ze stanem faktycznym  i prawnym. 

 

 

 Miejscowość i data _________________________ __________________________________________ 

 (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 

*)  jeżeli jest to niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku 

 UWAGI -  (adnotacje osoby przyjmującej kwestionariusz)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


