KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

NAZWISKO:

IMIONA:

DATA URODZENIA: OBYWATELSTWO:

MIEJSCE ZAMIESZKANIA
(miejscowosc)

DANE KONTAKTOWE NR TELEFONU ... s

wediug uznania
kandydata ADRES POCZTY ELEKTRONICZINED ...........cooiieiieeeieeceesteee ettt nasae s

WYKSZTALCENIE: PODSTAWOWE, SREDNIE, WYZSZE* (*niepotrzebne skreli¢)

NAZWA SZKOLY I ROK JEJ UKONCZENIA:

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

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

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

KIERUNEK: SPECJALNOSC:

STOPIEN, TYTUL

ZAWODOWY, NAUKOWY: ZAWOD:

WYKSZTALCENIE UZUPELNIAJACE, STUDIA PODYPLOMOWE, KURSY UPRAWNIENIA,
(data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania):

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

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




Jezyk / stopien zaawansowania

ZNAJOMOSC JEZYK()W .......................................................................................................................................................................................................
OBCYCH:

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

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

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

PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA:

OKRES

DO NAZWA PRACODAWCY

I MIEISCOWOSC STANOWISKO

oD

dd| mm| rrrr dd mm reer

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)




