Zalacznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (IimMiona) 1 NAZWISKO ....vvevevieieieeieietcececcee e

2. DALE UTOUZBMIA «ovovssisiarsnemranssurenreeessnrmmnmsssesnssonsonsonsasssssssesasassssssssss stomssssssensomsssesosstus e b st smenn s

(wskazane przez osobe ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
OKreSIonym STANOWISKIU)........cviviiiiiiiiiiiiiiiiititit et et

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

(zawod, specjalnos$é, stopien naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym StanOWISKU)........c.ceuiiiiiiiiiiicicce e,

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupeienia wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okre$lonym StanoWiSKU)..........coovoveeieeeeeieeeee oo,

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
SZCZEGOINYCH.......iviiiimiiiiiee et se e s e e e ere s ra e aae e ereesere s er s

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

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

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



