KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Imi¢ (imiona) i nazwisko:

DAt UFOUZENIA: ..o e

Dane kontaktowe:

(nr telefonu, e-mail, adres do korespondencji lub inna forma kontaktu)*

Wyksztatcenie niezbedne do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku?:

(zawdd, specjalno$é, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

Kwalifikacje zawodowe niezbedne do wykonywania pracy na okreslonym stanowisku?:

(kursy, studia podyplomowe, data zakonczenia lub rozpoczgcia nauki w przypadku jej trwania)

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia niezbednego do wykonywania pracy na

okreslonym stanowisku?:

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u poprzednich pracodawcow)

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

1 forma wskazania kontaktu do wyboru,
2 pracodawca zada podania tego rodzaju danych osobowych, gdy jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego

rodzaju lub na okre$lonym stanowisku



