KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
ZATRUDNIENIE
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.......................................................................................................................................................
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(zawdd, specjalnosé, stopich naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

7. Wyksztalcenie uzupeliajace ..............ooooocoovommocroommoos

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

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

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

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

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

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)



9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

R M terrevinnns .
................................ ......---.--......-..-...........--......-..............--.....---.---....---.--.-...-----.....-.-........-..........--
..................... ..........-......-...--......--..-......--..--......-...........-...--.....--..--.n...------....--..--.....-..........-..........-
rstessssersreransanns trresnanas ttressrranas trssrnnnanes tereansansane traseannas drerserteeresttrrnnsanrnsanarnnaan Fettrrastttseseransattnnnasanns rreee
............ .

(np. stopieri znajomosci jezykow obeych, prawo jazdy, obshiga komputera)

10. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 -3 sa zgodne z dowodem osobistym

T2 - ———— N —— wydanym przez .......................... S S oSy
lub innym dowodem tozsamosci ... LT TS

(miejscowos¢ 1 data) (podpis osoby ubiegajace;j sie o zatrudnienie)



