KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imie (imiona) i nazwisko

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

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

4. Wyksztaicenie (nazwa szkoly i rok jej ukoniczenia, zawdd, specjalno$é, stopien naukowy, tytul zawodowy,
tytul naukowy)

........................................
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...................................
......
3, Kwalifikacje zawedowe

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

6. Przebieg dotychezasowego zatrudnienia lub pobierania stypendium stazowego/ zasitku dla bezrobotnych z
urzgdu pracy (okresy zarrudnienia u kolejnych pracodawcdw oraz zajmowane stanowiska pracy, pobierania
stypendium, zasitku dia bezroboinych)




7. Dodatkowe dane osobowe, jezell prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw szczegbinych
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(migfscowosé § data) (podpis osoby ubiegajgcef sie o zatrudnienie)




