KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1 Imie ( imiona) i nazwisko .............
2 Data urodzenia

3 Dane kontaktowe
( adres do korespondencji
i numer telefonu)

4 Wyksztalcenie
nazwa szkoly i rok ukoniczenia,
zawdd, specjalnosc, stopien naukowy
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5 Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Okres zatrudnienia Nazwa pracodawcy Zajmowane
stanowisko
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6 dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazki ich podania wynikajg z przepiséw
szezegolnych
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( miejscowosé i data)
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( podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie



