KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (IMiona) 1 NAZWISKO .....viiiii i e
2. Data UrodzZenia ........oouuiiii i e

3. Dane kontaktowe™ (miejsce zamieszkania; nr telefonu)

4, WYKSZEACENIE ... . e

niezbedne do wykonywania pracy na wskazanym stanowisku (nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)

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

( zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe™

niezbedne do wykonywania pracy na wskazanym stanowisku

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejg¢tnosei)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia® ...............cocoiiiiiiiiiiiiiii i,

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

niezbedne do wykonywania pracy na wskazanym stanowisku
( okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika)

* wymagania niezbe¢dne do naboru/zatrudnienia na stanowisko zgodnie z art. 6 ustawy o pracownikach samorzadowych.



