KWESTIONARIUSZ OSOBOWY MSZ

dla pracownikow miejscowych placowek zagranicznvch

l. DANE PERSONALNE

Nazwisko

Imie Drugie imie

Fotografia Ple¢

Nazwisko rodowe lub paniefskie oraz inne uzywane nazwiska

Posiadane obywatelstwa Narodowo$¢

Data i miejsce
urodzenia

Dzien Miesigc Rok Miejscowosé, panstwo

1. DANE URZEDOWE

1. Dowod tozsamosSci:

Rodzaj

Seria Numer

Wydany dnia

Wydany przez

Rodzaj

Seria Numer

Wydany dnia

Wydany przez

2. PESEL i NIP (jezeli kandvdat posiada obywatelstwo polskie!):

PESEL NIP
Ew. inny numer identyfikacyjny kraju pobytu

Stronalz9




3. Prawo Jazdy:

Kategoria A B C D

Ew. inny numer identyfikacyjny kraju pobytu

4. Powszechny obowiazek obrony (jezeli kandydat posiada obywatelstwo polskie!):

podlegam D nie podlegam D

Stopien wojskowy

Przynaleznos$¢ ewidencyjna do
WKU

Numer ksiazeczki wojskowej

Przydzial mobilizacyjny do sil
zbrojnych RP

Numer specjalno$ci wojskowej

1. DANE ADRESOWE

ADRES ZAMELDOWANIA ZAMIESZKANIA

Ulica

Nr domu /
lokalu

Kod i poczta

Miejscowosé

Gmina

Powiat

Wojewédztwo

1. Dane kontaktowe:

Numer telefonu
stacjonarnego

Numer telefonu
komoérkowego

e-mail
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2. Informacja o miejscach zamieszkania — ostatnie 5 lat, jak i pobytach za granicg dluzszych
niz 12 miesiecy, rowniez wspolmalzonka/partnera:

Miejsce Termin /od - do/ Charakter pobytu
(stuzbowy, prywatny)

IV. RODZINA

1. Rodzice:

Imig¢ ojca Imie matki

Nazwisko

Nazwisko panienskie matki

Data urodzenia

Narodowos$¢

Ww. to rodzice biologiczni,
adopcyjni (rok adopcji),
przysposobieni (ojczym,
macocha), opiekunowie

prawni

Miejsce zatrudnienia

2. Malzonek:
Stan cywilny:.ccoeeeviiiiininiiininann. Data zmiany stanu cywilnego: ..........coceviiiiiiniiinnn.
Imie Nazwisko Data urodzenia

Prosze o podanie informacji o ew. konkubinacie/rozwodzie/separacji:
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3. Dzieci:

Imie Nazwisko
Data urodzenia
Data Miejsce
Miejsce nauki/pracy
DZIECKO Imie Nazwisko
Data urodzenia
Data Miejsce
Miejsce nauki/pracy
DZIECKO Imie Nazwisko
Data urodzenia
Data Miejsce
Miejsce nauki/pracy

V. WYKSZTAY.CENIE

(poziom wyksztalceni: podstawowe,
zawodowe, Srednie, wyzsze)

Nazwa uczelni / szkoly

Wydzial
Kierunek studiow 7aw Ogg\t,\l;;
L Rok
Specjalizacja ukonczenia
1. Dodatkowe informacje na temat wyksztalcenia:
Okres nauki Nazwa szKkoly / uczelni Nazwa szkolenia / studiow Uzyskany tytul /
(od roku —do kwalifikacje
roku) zawodowe
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VI. ZNAJOMOSC JEZYKOW (zgodnie z informacja ponizej)

Poziom?! ) ) _
Posiadany certyfikat lub egzamin
Al A2 Bl B2 C1 C2

VIl. DODATKOWE UPRAWNIENIA, UMIEJETNOSCI, KOMPETENCJE

1 Al - Potrafi zrozumie¢ i stosowa¢ wyrazenia z jezyka codziennego oraz wyrazenia potoczne, jak rowniez bardzo proste wypowiedzi majgce na celu zaspokojenie
konkretnych potrzeb. Potrafi przedstawic siebie lub inng osobe oraz zadac jej pytania dotyczace — np. miejsca zamieszkania, jej znajomych, posiadanych przez nig rzeczy,
etc. — moze takze odpowiedzie¢ na pytania tego samego typu. Potrafi porozumiewaé sie z innymi w prosty sposob, jesli jego rozméwecy moéwig wolno i wyraznie oraz
wykazujg che¢ wspotpracy.

A2 - Potrafi zrozumie¢ pojedyncze zdania oraz wyrazenia czgsto uzywane i zwigzane bezposrednio z zyciem codziennym (np.: dane o sytuacji osobistej i rodzinnej,
zakupy, najblizsze otoczenie, praca). Potrafi sie porozumie¢ w trakcie wykonywania zadan prostych, codziennych, wymagajgcych jedynie bezposredniej i prostej wymiany
informacji na znany temat. Potrafi opisa¢ za pomocg prostych srodkéw swoje wyksztatcenie, swoje bezposrednie otoczenie i wypowiada¢ si¢ na tematy zwigzane z
niezbednymi potrzebami.

B1 - Potrafi zrozumie¢ zasadnicze punkty rozmowy, gdy uzywany jest jezyk jasny i standardowy, a rozmowa dotyczy spraw znanych zwigzanych z pracg, szkotg, czasem
wolnym, etc. Potrafi sobie poradzi¢ w wigkszosci sytuaciji, jakie spotyka w podrézy w regionie jezyka docelowego. Potrafi wypowiedzie¢ sig w sposéb prosty i zwiezty na
tematy z zycia codziennego i dotyczace witasnych zainteresowan. Potrafi opowiedzie¢ wydarzenie, przezycie osobiste lub sen, wyrazi¢ nadzieje lub cel, jak réowniez
przedstawi¢ krétko uzasadnienie lub wyjasnienie dotyczace projektu lub pomystu.

B2 - Potrafi zrozumie¢ zasadnicze aspekty probleméw konkretnych lub abstrakcyjnych przedstawionych w tekstach ztozonych, w tym dyskusje specjalistyczng dotyczaca
wiasnej tematyki zawodowej. Potrafi porozumie¢ si¢ na tyle swobodnie i spontanicznie, ze rozmowa z rdzennym uzytkownikiem jezyka wolna jest od napie¢, tak w
przypadku jednej jak i drugiej strony. Potrafi wyrazi¢ sie¢ w sposéb jasny i szczegétowy na wiele tematéw, wyrazié opinie na dany temat wykazujac pozytywne i negatywne
strony réznych (proponowanych) wyboréw.

C1 - Potrafi zrozumie¢ szerokg game dtugich i trudnych tekstéw oraz zrozumie¢ ukryte w nich podteksty. Potrafi wypowiedzie¢ sig spontanicznie i biegle nie zastanawiajac
sie zbytnio nad doborem stéw. Potrafi postugiwac sie jezykiem skutecznie i swobodnie w zyciu spotecznym, zawodowym lub w czasie studiéw. Potrafi budowaé wypowiedzi
na tematy ztozone, jasne, o wyraznej strukturze i wykazac¢ sie opanowaniem narzegdzi jezykowych stuzacych organizaciji i wewnetrznej spéjnosci dyskursu.

C2 - Potrafi zrozumie¢ bez wysitku praktycznie wszystko, co czyta lub styszy. Potrafi odtworzy¢ fakty i argumenty z réznych zrédet pisemnych i ustnych streszczajgc je w
sposob zwiezty i spdjny. Potrafi wypowiedzie¢ sie spontanicznie, bardzo ptynnie i precyzyjnie oraz uwydatni¢ niuanse znaczeniowe tekstéw o ztozonej tematyce.

Strona5z9




VIll. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ:

Okres Miejsce pracy Zajmowane stanowiska
(doktadna data od-do) (nazwa zakfadu pracy, miejscowos¢)

(c.d. tabeli na koncu kwestionariusza)

IX. OSOBA, KTORA NALEZY ZAWIADOMIC W NAGLYCH PRZYPADKACH

Imie i nazwisko Adres Numer telefonu

X. DEKLARACJA

1. Zobowiazuje sie, ze pracujac w polskiej placowce zagranicznej w zaden sposob nie bede
dzialala/dziala¢ na szkod¢ Rzeczpospolitej Polskiej.

2. Wyrazam zgode, na weryfikacje zawartych w kwestionariuszu osobowym informacji w ramach
prowadzonego procesu rekrutaciji.

3. Deklaruje, ze podane informacje sa prawdziwe i wyczerpujace oraz zostaly przedstawione zgodnie
Z moja najlepsza wiedza i wola.

Zobowiazuje si¢ aktualizowa¢ wszelkie podane informacje, w przypadku zajscia jakichkolwiek zmian.

5. Jestem Swiadoma/§wiadomy, Ze podanie falszywych danych lub rozmys$lne pominig¢cie informacji
dyskwalifikuje mnie w ubieganiu si¢ o zatrudnienie, moze réwniez skutkowaé¢ wszczeciem procedury
dyscyplinarnej i rozwigzaniem stosunku pracy.

6. Zobowiazuje¢ si¢ dochowa¢ w tajemnicy wszelkie informacje dotyczace procesu rekrutacyjnego,
wewnetrznych spraw placowki w posiadanie jakich wejde w okresie zatrudnienia w polskim
przedstawicielstwie dyplomatycznym.

7. Potwierdzam, Ze w pelni zrozumialam/zrozumialem przekazane mi w kwestionariuszu informacje.
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8. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji oraz celow ewidencyjnych (zgodnie z ustawg
o0 ochronie danych osobowych z dnia 10.05.2018 r. Dz. U. 2018, poz. 1000).

9. Potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych wlasnorecznym podpisem.

Miejscowosé Dnia Podpis

Uwaga: Informacje nie mieszczace si¢ w rubrykach prosze podaé¢ na osobnym arkuszu stanowiacym zalacznik/zalaczniki do KO
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ZAYLACZNIK DO KWESTIONARIUSZA OSOBOWEGO

l. Informacje zawarte w pkt. 1-6 sa dobrowolnie udostepniane przez kandydata i podlegaja
ochronie przed nieuprawnionemu ujawnieniu osobom trzecim.

1. Czy w przeszloSci wypelnila/al Pani/Pan kwestionariusz osobowy MSZ (jesli tak, to kiedy i w
jakich okolicznosciach).

2. Czy nalezy lub nalezala/nalezal Pani/Pan do partii politycznej, organizacji lub stowarzyszenia
prosze podac¢ okres przynaleznosci oraz pelniong funkcje?

4. Czy kiedykolwiek miala/mail Pani/Pan jakiekolwiek zwiazki 2z obcymi, badz
lokalnymi/miejscowymi stuzbami specjalnym lub organizacjami o charakterze terrorystycznym? Jezeli
tak prosze o opisanie sytuacji.
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5. Informacja nt. wszelkich zdarzen lub okolicznosci, ktére moga miec istotne znaczenie w
procedurze kwalifikacyjnej (lub pracy) tj. problemy zdrowotne, problemy psychiczne, uzaleznienia

(alkohol, narkotyki), problemy finansowe, ktore moglyby by¢ powodem naciskéw oséb trzecich (prosze
wskazac).

6. Czy utrzymywala/utrzymywal Pani/Pan zwiazki z osobami, ktére — zgodnie z Pani/Pana —
wiedza utrzymuja/utrzymywaly kontakty z sluzbami specjalnymi lub organizacjami o charakterze
terrorystycznym lub udzielaly im wsparcia?

Miejscowosé Dnia Podpis

Uwaga: Informacje nie mieszczace si¢ w rubrykach prosze podaé na osobnym arkuszu stanowiacym zalacznik/zalaczniki do KO

(W PRZYPADKU UDZIELENIA ODPOWIEDZI TWIERDZACEJ NA PKT. 4-6 KWESTIONARIUSZOWI OSOBOWEMU ZOSTANIE NADANA
KLAUZULA - ,,ZASTRZEZONE”)
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