KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

OSOBY UBIEGAJACE] SIE O ZATRUDNIENIE

1. Nazwisko:

2. Imie (imiona ):

3. Data urodzenia:

4. Dane kontaktowe:

Telefon kontaktowy:

lub adres e mail:

adres: Kod pocztowy -

Ulica

Miejscowos¢

Nr domu (/mieszkania)

5. Wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe *) :

Nazwa szkoty:

Rok ukonczenia Zawod

Specjalnos¢

Stopien

Tytut zawodowy

6. Kwalifikacje zawodowe *)

- dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania (np. stopien znajomosci jezykow obcych, obstuga komputera,

prawo jazdy):

*) jezeli jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku




7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia *)

Okres

od do Nazwa i adres zaktadu pracy

STANOWISKO

*) jezeli jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku




Oswiadczam, ze powyisze dane przekazuje dobrowolnie i sg zgodnie ze stanem faktycznym i prawnym.

Miejscowosc i data

(podpis osoby ubiegajqgcej sie o zatrudnienie)

*) jezeli jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku

UWAGI - (adnotacje osoby przyjmujgcej kwestionariusz)




