Zalagcznik Nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE,

0O ZATRUDNIENIE
1. Imig (imiona) i nazwisko
D, DAtA UFOAZENIA v enerernentrnenenneeeeeusineusrsbat e raeeisasassasnranerarstatssratasnanessre:
3. DANE KONTAKEOWE 1 vvvurererrrrrnrsesnrsissssssneneatansatarensissrsnsasensatossisitensinasne FERET

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

4. Wyksztalcenic (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okre$lonego rodzaju lub na

okreslonym stanowisku)

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

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

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbgdne do wykonywania pracy okreSlonego
rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

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

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

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

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

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

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
- szezegblnych

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

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

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

P T T T R e P R T R A S e R

(podpis osoby ubiegajacej sig o zatrudnienie)

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

(miejscowos¢ i data)



