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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACE]) SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imie (imiona) i nazwisko

2 | P OB DU ZICOW s e s o s o e B T S Sty

e e e g e

4. Obywatelstwo ...

5. Miejsce zamieszkania (adres do KOreSPONAENT)I) ... st

6. Wyksztatcenie

(nazwasz!(o{y!kaEJUkonczema) T i

(zawéd, specjalnosé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)

e VN R N O O T B I o b SRR A T

(kursy, studia podyplomowe, data zakoficzenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Odwiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje* w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.

11. Oéwiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1-4 sa zgodnez dowodem osobistym seria
WYAANYIN PIZEZ oottt ettt

lub innym dowodem tozsamosci

(miejscowosc i data) ~ (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

* Wiasciwe podkreélié.



