KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
ZATRUDNIENIE
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3. Data i miejsce
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5. Miejsce zamieszkania (adres do
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7. Wyksztalcenie
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(kursy, studia podypiomowe, dala ukoficzenia nauki lub data rozpoezecia nauki w przypadku jej towania)

7a. Czy byl Pan/Pani Zatrudniony/na u pracodawcy samorzadowego w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 21 listopada

2008r. o pracownikach samorzadowych (Dz.U. z 2008r.Nr 223 poz. 1458)
............................................................................................... TAK/ NIE?

7b. jesli w pkt. 7a zostala udzielona odpowiedz ,TAK" prosze o podanie mformacp czy byt Pan/Pani zatrudniony w tej

jednostce na czas nieokreslony lub na czas okreslony dluzszy niz 6 miesiecy .......

: . . TAK/ NIE?
(w plzypadku odpowveda TAK" nalezy przedlozyé dokumant pam:erdzaﬁcy nawquame stosunku pracy na czas nieokreslony lub na czas okreslony powyzej 8 miesigcy)

7c¢. Czy legitymuje sige Pan/Pani egzaminem, o ktérym mowa w art. 19 ust 4 ustawy o pracownika samorzadowych
ziozonym z wynikiem pozytywnym _.

............................................................................................. TAK / NiE J
(w przypadku odpowiedzi , TAK” nalezy przediozy¢ dokument potwierdzajacy odbycie epzaminu z wynikiem pozytywnym)
8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: {wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
Okres Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

od do

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania (np. stopieri znajomoéci jezykéw obeych, prawo jazdy, obstuga komputera)




10. O$wiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje” w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy
11.08wiadczam, ze dane zawarte w pkt.1-4 sg zgodne z dowodem osobistym seria ................ Nr

{miejscowodd i data) {podpis osoby skiadajgcej
kwestionariusz)

) Wiasciwe podkreslié




