Fundusze WOJEWODZTWO Unia Europejska e

Eu FOPEJS!(IE @ SWIETOKRZYSKIE Europejski Fundusz Spoteczny .
Program Regionalny *
Zalgcznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (IMI10Na) 1 NAZWISKO .....uittii e e e e e e aee s
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3. Dane KONtaKtoWe .......uiiei it e e
(wskazane przez osobe ubiegajacg si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym StanOWISKU) ......ouiii e

(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

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

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupehienia wiedzy lub umiej¢tnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku) ..............ccoooiiiiii

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



