KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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...........................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
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{zawtd, specjainoss, stopien naukowy, tytui zawodowy, tytuf naukowy)

Wyksztalcenie uzupetniajace

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

(kursy, studia podyplomowe, data ukoriczenia naukl lub data rozpaczecia nauki w przypadku jej twania)

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

............................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................
...........................................................................................................................................................
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{wekazal okrasy zatrudnienia u kelejnych pracodawedw oraz zajmowane stanowiska pracy}

Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci
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............................................................................................................................................................

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

{np. stopien znajomosei fezykéw oboych, prawe jazdy, obsiuga komputera)

Oswiadczam, ze zawarte w formularzu dane sg zgodne ze stanem prawnym | faktycznym.

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

{data | pedpis)

'(miejscc;u'r;;éé i t;faf:a). o {podpis osoby ublagajace] sie a zatrudnienle)




