
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJJ\CEJ SIG. 0 ZATRlIDNIENIE 

1. Imi~ (imiona) i nazwisko ........................................................................................................................................... . 


2. Imiona rodzic6w ........................................................................................................................................................ . 


3. Data urodzenia ........................................................................................................................................................... . 


4. Obywatelstwo ........................................................................................................................................................... . 


5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) .................................................................................................. .. 


6. Wyksztatcen ie .......................................................................................................................................................... .. 
(nazwa szkoly i rok jej ukonczenia) 

(zaw6d. specjalnosc. stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy) 

7. Wyksztafcenie uzupefniajq,ce................................................................................................................................... . 


(kursy. studia podyplomowe. data ukonczenia nauki lub data rozpocz~cia nauki w przypadku jej trwania) 

8. przebieg dotychczasowego zatrudnienia ................................................................................................................ . 


(wskazac okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawc6w oraz zajmowane stanowiska pracy) 

9. Dodatkowe uprawnienia, umiej~tnosci, zainteresowania ......................................................................... 


(np. stopien znajomooci 1~zyk6w obcych. prawo jazdy. obsluga kornputera) 

10. Oswiadczam, ze pozostaj~/nie pozostaj~* w rejestrze bezrobotnych i poszukujCl,cych pracy. 

11.0swiadczam. ze dane zawarte w pkt 1-4 Scl, zgodne z dowodem osobistym seria ........... nr ............................ . 


wydanym przez ......................................................................................................................................................... . 


lub innym dowodem to:zsamosci ............................................................................................................................. . 


(miejscowosc i data) 

(podpis osoby ubiegaj<tcej si~ 0 zatrudnienie) 

• WlaSciwe podkresWc. 


