KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Loy ORI T PR comeserssvs st s snmscosas s epmmisiosisbe ems e e e

2. Data UrodZenia. . .........o.o oo

4.Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym stanowisku)..............c.cooeoioioiiii

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe( gdy s one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku) ...................ooooeiiiiiiiiii T

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)



