KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (IMiONQ) 1 NAZWISKO ....eeoiuiiiiiiiieiieeeiie ettt e et e et e e e aee e saseeeeareeeeaseeenaneaens
2. TMI0NA TOAZICOW.....eiiutiiiiiiiieee ettt ettt ettt et e st e bt e sae e e be e sabe e bt e ssbeabeesaeeens
3. Data i MI€JSCE UTOAZENIA. ... .eeeuvieiiieiieeiieeieeeiie et teeee et e st e ebeestaeebeeseteesseessaeeseesaseenseessneenseens
4. ODYWALEISTWO. ....viieeiiieeeiiieeciie et et e et e et e e s teeesteeessbeeesaaeesseeesseeessaeessseeessseeesssesensseennssens
5. Miejsce zamieszkania (adres do Korespondencji)........ccceecueeruierieeniieniieenienieeiie e

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

O

. Czy byV/a Pan / Pani Zatrudniony/a w nastepujacych jednostkach organizacyjnych,

a) w urzedach marszatkowskich oraz wojewddzkich samorzadowych jednostkach
organizacyjnych,

b) w starostwach powiatowych oraz powiatowych jednostkach organizacyjnych,

¢) wurzgdach gmin, jednostkach pomocniczych gmin oraz gminnych jednostkach i
zaktadach budzetowych,

d) biurach (ich odpowiednikach) zwigzkow jednostek samorzadu terytorialnego oraz
zaktadoéw budzetowych utworzonych przez te zwigzki,

e) biurach (ich odpowiednikach) jednostek administracyjnych jednostek samorzadu
terytorialnego.

na podstawie:

a) umowy o prace¢ na czas nieokreslony,
b) umowy o prac¢ na czas okreslony dtuzszy niz 6 miesigcy,
C) umowy o prac¢ na zastepstwo przez czas dtuzszy niz 6 miesiecy.

10. Czy kiedykolwiek odbywat/a Pan / Pani stuzbe przygotowawcza ? Jesli tak to gdzie ?

11. Czy kiedykolwiek sktadal/a Pani / Pani egzamin konczacy stuzbe przygotowawcza ? Jesli
tak to z jakim wynikiem jakim wynikiem?

12. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, ZaintereSOWaANIA. .......cueerreerirerureeriienreerieenreeieenenes

(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera itp.)



13. Oswiadczam, Ze pozostaje / nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych

pracy.
14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1 — 4 sg zgodne z dowodem osobistym
seria......... NUMET.......ccovennnnnne. wydany przez.........ccccceeeeeeveennnen. albo innym dowodem
LOZISAIMIOSC 1ttt ettt ettt ettt et e ettt et e s at e et e e e h b e et e e sae e e bt e ehb e e bt e eh bt e bt e bt e e beeeateebeeeaaeenbeas

miejscowos¢ i data podpis osoby sktadajacej kwestionariusz



