
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBlEGAJĄCEJ slĘ o ZATRUDNlENlE

1' lmię (imiona) i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Dane kontaktowe

(wskeanó pż* o$bę ubiąaĘoą się o zalrudnionie)

4' \^/yksŻtałceniel)
(n. a ŁkÓł l ok ].] ukońż.n.)

(zawód 
' 

s p.ojalność 3lrcpi€ ń n a ukos,y 1yluł aod *7' tyluł nau kowy)

5. Kwalifikacjezawodower)

(kuBy, s{udla pÓdyplÓnM lub inne fomy uzup€ł'iÓńia Wl€dzy lub um €]ęlnośoi)

6' Przebieg dotychcŻasowegozat.udnienla1)

(okr€6y Źtldnienia u kolejnych pEcodeojv oE żajń@ańe 9lanowiska pEcy)

7. lnne dane osobowe4.

oświadczam, że dane Żawańe w kwestionariuszu są Żgodne ze stanem prawnym ifaktycŻnym.

(podp]s osoby ublegającej llę o zalrudnienle)

l)pooale 
siejeŚlijesllo ndbędne oo wy<onyłania placy ok'eślonego rod7aju lub na okeŚ|onym slanowisku

''oooaJe slę' gdyjest to nlżbędne do 7.eall7owan'6 JpaMienia luo speh enia ooowąŻku wynikaja@go z pŹepisu plawa


