
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY

UBTEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

lmig (imiona)i nazwisko ......

2 Data urodzenia

3' Dane kontaktowe"""""" ""' "'i;;;;;;;;;;il;il;;*",i","",J","","; " " ' '

4. Wyksztalcenie ( gdy jest ono niezbqdne do wykonywania pracy okre6lonego rodzaju lub na okre6lonym stanowisku)

(naea szkoly i rok joj ukofircnb)

5. Kwalifikacje zawodowe

stanowisku)

(zaw6d, spsjalnq46, stopiei reukowy, Mul zawodryy, !/ttrl naukily)

(gdy sq one niezbqdne do wykonywania pracy okre6lonego rodzaju lub na okreSlonym

(kursy, studia podyphmow€ lub inne fornry uzup€lnianis wiedzy lub umiejetnoici)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbqdne do wykonywania pracy okre6lonego rodzaju lub na

okre6lonym stanowisku)

(okr6y zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oEz zaimowane staniliska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiqzek ich podania wynika z przepis6w szczeg6lnych

(mielscowodc i data) (podpis Goby ubieigahcej sie o zabudnienie)


