KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O ZATRUDNIENIE

1.1mMig (IMIONQ) T NAZWISKO w.veviviiieietciiieeeeeee e e e

2. DOTA UFOAZENIA 1.ttt

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okre§lonego rodzaju lub

na okreslonym stanowisku):

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

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

5. Kwadlifikacje zawodowe (gdy sq one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego

rodzaju lub na okreslonym stanowisku):

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

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

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania

pracy okreSlonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku):

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

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcdw oraz zajmowane stanowiska pracy)

/. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika

ZPrZEPISOW SZCZEGOINYCIN: ..o

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

(miejscowosé, data) . (podpis osoby ubiegajqgcej sie
o zatrudnienie)



