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Zalgcznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE
O ZATRUDNIENIE
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6. WYKSZIAICENIE. ... e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaaaea

(zawod, specjalnose, stopien, tytut zawodowy/naukowy)

7. Wyksztatcenie UzupetniajgCe: ......oooo oo

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

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania:

(np. stopien znajomosci jezykdw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)
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10. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3 i 5 sg zgodne z dowodem osobistym
Seria .....ccovveeeennn. ] R s WYABNYM PIZEZ ..ottt

W i albo innym dowodem t0ZSaMOSCI .......cccovvviiiiiiiiiiiieeieiiieeeeen

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby skfadajgcej kwestionariusz)



