KWESTIONARIUSZ OS0BOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O

ZATRUDNIENIT
1. Imie (imiona) i nazwisko ................ ettt ee b e ettt ettt e ebr e b be et et tra et e eaneeraee et eeae s eraerassares
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{wskazane przez osobe ubiegajacy sie o zatr udmeme)

4. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju fub
na okreslonym Stanowiskil) ..o e

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

(zawdd, specjalnosc, stopisn nankowy, tytul
zawodowy, Lytul navkowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego
. rodzaju lub na okreslonym stanowiskit) .....ccoevvveeeenine b e et be bt et bee bt e eebe e s naereesbaras

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

{(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupehienia wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania placy
okreslonego rodzaju lub na okreSlonym StanowisKi) .....o.coviiier it

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

{okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowisla pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisdow
SZEZEEOIMIYCIL .ol bttt ettt sttt et b e b et b e ettt a1 e

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

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

8. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1- 2 sg zgodne z dowodem osobistym
Serid........... 1) SO ROV U SO TUTUURUURY WYJanym  PrzeZ...civriiicreceeee e e
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(mieiscowosc i data) (podpls osoby ubiegajgce] sie o zatmcinleme}




