KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
IMIE, (IMIONA) | NAZWISKO

DATA URODZENIA (dd/mm/rrrr)

DANE KONTAKTOWE (wskazane przez osobe ubiegajgcg sie o zatrudnienie)

WYKSZTAYCENIE (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym
stanowisku)

(nazwa szkoty i rok jej ukoriczenia)

(zawdd, specjalnosé, stopieri naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

KWALIFIKACJE ZAWODOWE (gdy sg one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku)

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejetnosci)

PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

Lp. Okres zatrudnienia Nazwa zaktadu pracy Stanowisko

1.

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcdw oraz zajmowane stanowiska pracy)

DODATKOWE DANE OSOBOWE (jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
szczegdblnych)

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajqcej sie o zatrudnienie)



