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KWESTIONARIUSZ OSOBOWO – PERSONALNY KANDYDATA 

  

STANOWISKO  

  

I. INFORMACJE OSOBOWE  

  

1.  Imię (imiona) i nazwisko:    

2.  Adres do korespondencji:    

3.  Data urodzenia:    

4.  Obywatelstwo:    

5.  Telefon kontaktowy:    

6.  Adres e-mail:    

  

II. WYKSZTAŁCENIE  

  

Nazwa (szkoły, uczelni, data ukończenia lub data rozpoczęcia w przypadku trwania, specjalność, tytuł 

naukowy/zawodowy):  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

III. WYKSZTAŁCENIE UZUPEŁNIAJĄCE – STUDIA PODYPLOMOWE, KURSY I SZKOLENIA 

ZAWODOWE  

  

Nazwa (szkoły, uczelni, kursu, data ukończenia lub data rozpoczęcia w przypadku trwania)  
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IV. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ  

  

Lp.  Nazwa Zakładu Pracy  Stanowisko  Okres zatrudnienia  
Forma rozwiązania 

umowy o pracę  

          

          

     

          

  

 

Oświadczam,  że  dane  zawarte  w  kwestionariuszu  (pkt.1-5)  są  zgodne  z  dowodem  osobistym  

seria …….. nr …………………… wydanym przez ........................................................................................... lub 

innym dowodem tożsamości ..............................................................................................  

  

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

     miejscowość, data                                                                                 czytelny podpis Kandydata                                                               

  

  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji procesu naboru.  

  

  

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

                miejscowość, data                                           czytelny podpis Kandydata                                                                    

  

Oświadczam, że powyższe dane są prawdziwe i że są mi znane przepisy Kodeksu karnego  

o odpowiedzialności za podanie danych niezgodnych z rzeczywistością.   

                                                      

 

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

miejscowość, data i czytelny podpis Kandydata    

 

 

 

 

 

 

 

 


