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Zalacznik nr 1
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Dane kontaktowe

(wskazane przez osobe ubiegajacg si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku)

(zawod, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku)

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcdéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepiséw
szczegblnych

(miejscowosc 1 data)

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

,Pod Malinowa Chmurka” — utworzenie miejsca opieki nad dzieckiem do lat 3 w Dobrzyniewie Duzym”
Strona | 1
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