KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imig (IMIONQ) 1 NAZWISKO .....cvveiieiecie ettt sne e sre e ens

NazZWISKO TOAOWE ... e e
 IMIONA TOAZICOW .ttt ettt teebesneenreeneas
. Data | MIEJSCE UMOAZENIA  .oueeiieiieieteet ettt bbbttt bbbt
. ODYWALEISIWO ...t et e e r et a et n e nae e re e e re e e e
. NUMeEr eWIdeNCji (PESEL) ....cvo ittt
cUrZad SKarbOWY W I ..ceeiiiiiiiiicieeie ettt ettt b et e et e san e beesnne s

~N oo o A owWwDN

. MIgJSCE ZAMEIAOWENTA .....cveeeie et

(doktadny adres)
Adres do korespondencji /ZamieSZKanial.........c.ccviveieiieeieeie e

9. TRIBTON .. s
10 EMAIL .o
11, WYKSZEAICEIIE ...ttt et e e b e e n e nnn e

(zawaod, specjalnosé, stopien, tytut zawodowy — naukowy)
12. Wyksztatcenie UZupetniajace .........ooeiiiiiiiiiiiiic

(kurs, studia podyplomowe, data ukoriczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

13. Przebieg dotychczasowego ZatrUdnIBNIA: ..........ccurerieiiiieiesiesie e

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
14. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania
(np. stopien znajomosci jezykoéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)



16. Zgloszenie do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny:

(imi¢ i nazwisko cztonka rodziny, stopien pokrewienstwa, PESEL, nr dowodu osobistego, czy wspdlne
gospodarstwo domowe, stopien niepetnosprawnosci)

(imig¢ i nazwisko cztonka rodziny, stopien pokrewienstwa, PESEL, nr dowodu osobistego, czy wspdlne
gospodarstwo domowe, stopien niepetnosprawnosci)

(imie i nazwisko cztonka rodziny, stopien pokrewienstwa, PESEL, nr dowodu osobistego, czy wspdlne
gospodarstwo domowe, stopien niepetnosprawnosci)

17. Powszechny obowiazek obrony:
a) stosunek do powszechnego obowigzku ODIONY ..........cccveiiriiniieniiireeee e
D) StOPICA WOJSKOWY ...ttt bbbt nb bbbt
NUMeEr specjalnoSCi WOJSKOWE] .....c..oviiiiiiiiiiiiisiieieie ettt
C) przynalezno$¢ ewidencyjna do WKU .........cociiiiiiiiiiiee e

d) numer ksigzeczki wojskowej

e) przydziat mobilizacyjny do sit zbrojnyCh RP ......cc.ooiiiiiiii e,

19. Zespot Szkot Technicznych w Lipnie jest gldwnym miejscem zatrudnieniem nauczyciela
Tak/Nie
20. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 315 sg zgodne
z dowodem 0SODIStYM SEria .......cccovvverierieieiieseeene nr

wydanym przez

w dniu

(miejscowosé i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imig (IMIONQ) 1 NAZWISKO ....ecvviiiiiieie ettt sre e enes

NazZWISKO TOAOWE ..ttt e et
 IMIONA TOAZICOW ..ttt st be e s b e et e e s be e s be e saeeebeesbeeeabeesreeenns
. Data i MIEJSCE UFOUZENIA ....civveieieieeieee ettt te et e s te et e s e e sneeneennes
. ODYWALEISTWO ...ttt e st et e bt sbe e e nre e re e e
. NUMEr eWIdENC]TI (PESEL) ..ottt
. Numer identyfikacji podatkOwe] (NIP) ........ccoiiiieie e

~N o o A WD

. MIEJSCE ZAMIESZKANIA ....veevveiieiieeie et see ettt te et e te et e s s e s ae e aeeneesteeteaneesreeneas

(zawdd, specjalnosé, stopien, tytut zawodowy - haukowy)
9. Wyksztalcenie UZUPEIAJGCE .......oiiiiiiiiiieie i

(kurs, studia podyplomowe, data ukoriczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania
(np. stopien znajomosci jezykoéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)

12. Powszechny obowiazek obrony:
b) stosunek do powszechnego obowigzku ODIONY ........ccccevieiieiieiieii e

D) SOPIEN WOJSKOWY ...ttt sttt sttt ettt b et sb e be et e sneenreas

NUMer specjalnoSCi WOJSKOWE] ........ccviiiiiiiiiiiiiieieiciee s



d) NUMer ksigZeczKi WOJSKOWE] ......c.veuiiieiiiiitiiieiii e

e) przydziat mobilizacyjny do sit zbrojnyCh RP ..o

(imig i nazwisko, adres, telefon)
14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3 i 5 sg zgodne

z dowodem 0S0bIStYM SEeria ......ccccevvereereerenieeeeee ] SRS

WYABNYIM PIZEZ ...ttt bbbttt b ek bbbt et et bbb b e b

TP P PRSP PRR
(miejscowosé i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

1/ Podanie o zatrudnienie



2/ Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje

3/ Kwestionariusz osobowy

4 Akt nadania stopnia awansu zawodowego

5/ Zapytanie o karalno$¢

6/ Pracownicza ksigzeczka zdrowia dla celow sanepidu

7/ Zaswiadczenie lekarskie ,ze mozna pracowac na stanowisku nauczyciela

Skierowanie do nauczania religii

Oswiadczenie SIO

Zapoznanie z regulaminem pracy i wynagradzania
Zapoznanie z ryzykiem zawodowym

Zapoznanie z instrukcja p.poz.

Szkolenie wstgpne bhp



1/ Skierowanie do nauczania religii w ZST

2/ Dokumenty potwierdzajace kwalifikacje

3/ Kwestionariusz osobowy

4/ Swiadectwa pracy

5/ Akt nadania stopnia awansu zawodowego

6/ Zapytanie o karalno$¢

7/ Pracownicza ksigzeczka zdrowia dla celow sanepidu

8/ Zaswiadczenie lekarskie ,ze mozna pracowac¢ na stanowisku nauczyciela



