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Zalgcznik nr 1
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

. Imig (IMI0NQ) 1 NAZWISKO ...vviiiiiiiiiiiieiiie et aneean

 IMIONA TOAZICOW .ot e et e e ae e e e e eaaaeeeeeaste e e e e annes

. DALA UFOAZENIA ...ttt bbb bt et b et e e e

@ o)A 1 0=] K Ao SRS

. MIEJSCE ZAMIBSZKANIA ...t
(doktadny adres)

e U1 b W N —

(o)

 WYKSZEAECOMIE. ....eeviiiiieiie ettt ettt ettt et e b e et e s b e et e et e et e e saeeanbeenree s

(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)

e (zawdd, specjalnosc, stopien, tytul zawodowy/naukowy)

7. Wyksztalcenie UZUPEIa dCe: ........oeouiiiiiiiiiiie ettt et e

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

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

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

9. Dodatkowe uprawnienia, umiej¢tnosci, zainteresowania:

e (np. stopien znajomosci jezykdéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3 1 5 s3 zgodne z dowodem osobistym
Seria ...ocoeveennne, ] G , WYAANYM PIZEZ ..ooovvieieiei et
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(miejscowosc¢ i data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)



