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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

l. IMie (IMION@ ) I NAZWISKO ...cveivicieeieceet ettt ettt et eve st b s e saenens
2. IMIONA FOUZICOW ... ettt sttt sttt sttt b e s s bt s et
3. Data UrOGAZENIA c.cvueeieeieieriee ettt e b et s s e s et et s e es et seas
4. ODYWALEISTWO ..ottt et e st e s st s et e s e e e e ste et e

5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondenc;ji)

6. NUMEE TEIEFONU ...t e et s b e sa e
7. WY KSZERECENIE. ...ttt ettt e et e sttt e e e e e ste st sneenesasennanns

(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)

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

8. Wyksztatcenie uzupetniajace

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej
trwania)
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9.Przebieg dotychczasowego zatrudnienia.
» » — » :
od Do Nazwa aktadu | Miejscowos¢ Stanowisko

pracy

10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

( miejscowos¢ i data) ( podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie )



