KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEYJ SIE O ZATRUDNIENIE

|. Imie (imicna) i nazwisko

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

D DAL UTOUZEIIE e ee s oo e er e e e s tat e e cn st rae s sn e s st e PR i e e

3. Dane KontakLOWE. . iviiiire i R L N
(wskazane przez osobe ubiegajgca sig o zatrudnienie)

Y
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5. Kwalilikacje zawodowe (gdy sg one niezbedne doswykonywania pracy okreslonego rodzaju
lub na okreslonym stanowisku)
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6. Przeliieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)
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(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

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