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Zalgcznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (IMIi0NQ) 1 NAZWISKO .....uuiti it
2. Data UrOOZENIA . ...eeeee e e

3. DANE KONTAKEOWE ...ttt ettt e e et e et et ettt et et e e et e e e ae s
(wskazane przez osobe ubiegajacg si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
OKTeS1onym StANOWISKU) .. .outit ittt e et e et e e

(zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezb¢dne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okreslonym stanowisku) ...

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

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okre§lonym stanowisku) ...

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



