Zatgcznik do rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Spotecznej z dnia 10 lipca 2009 r. (poz. 971)

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. ImMig (IMIONA) i NAZWISKO ...eiiiieiiiiiiiei it e e e e e e e s st e e e e e e s e s st e e e e e e e e s e snnntsaaeeeeeeeasnnnnrnneees
2. IMHONA FOUZICOW. ...ttt ettt e ettt e e e e e skt ettt e e e s e s a s b e b e et e e e e e s aanbbbbeeeeeesesannnrnneeas
R DT 1= WU (o]0 b4=] o1 - PRSPPI
A, ODYWALEISIWO ....eiiiiiiiiie itttk ettt e a kbt e e e o sk bt e e aa kb et e e e st et e e e n b e e e e e s be e e e e nbr e e e e nnes

5. Miejsce zamieszkania (adres do KOreSPONUENCHI) ....ceciiueriieiiiiiiieiiiiie ettt

(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

7. Wyksztatcenie UzupetniajaCe ...

(kursy, studia podyplomowe, data ukohiczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudni€nia ...........cooevviviiiiiii

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

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykdéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)
10. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sg zgodne z dowodem osobistym seria .............. nr
....................... WYAANYIM PIZEZ ..eeeiiiiiiite ettt ettt ettt e e s bttt e e skttt e e s bbbt e e s bbb e e e s nbbeeesanbbeeesanneeeeas

[Ub INNYM dOWOdEM t0ZSAMOSCI . .. .eeiiiiiiiiie ittt et e et e e e bt e e e sbaeeeeane

(miejscowosSC i data)
(podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)



