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KWESTIONARIUSZ OSOBOWO - PERSONALNY KANDYDATA

|[STANOWISKO

I. INFORMACJE OSOBOWE

1. |Imie¢ (imiona) i nazwisko:

2. | Adres do korespondenc;ji:

3. | Data urodzenia:

4. | Obywatelstwo:

5. | Telefon kontaktowy:

6. | Adres e-mail:

1. WYKSZTALCENIE

Nazwa (szkoty, uczelni, data ukonczenia lub data rozpoczgcia w przypadku trwania, specjalnos¢, tytut
naukowy/zawodowy):

III. WYKSZTALCENIE UZUPELNIAJACE - STUDIA PODYPLOMOWE, KURSY | SZKOLENIA
ZAWODOWE

Nazwa (szKoty, uczelni, kursu, data ukonczenia lub data rozpoczecia w przypadku trwania)
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IV. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

Forma rozwigzania

Lp. Nazwa Zaktadu Pracy Stanowisko Okres zatrudnienia
umowy o prace

Os$wiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu (pkt.1-5) sg zgodne z dowodem osobistym

SEria ..voveee NF weiiiiiieaeaen, WYAANYIMN PIZEZ ..vvovinieviieiiiieiieieeieieeeiee et eeese bbb sessese s sesseseeseneene lub
INNYM dOWOAEM tOZSAMOSCI ....veveveeiieieiesieieeieeteiteie ettt ere st st sbesbestesbesseseeseesaeseeseesensens

miejscowoscC, data czytelny podpis Kandydata

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu naboru.

miejscowos¢, data czytelny podpis Kandydata

Oswiadczam, e powyzisze dane sq prawdziwe i Ze sq mi znane przepisy Kodeksu karnego
o odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnych 7 rzeczywistosciq.

miejscowos$¢, data i czytelny podpis Kandydata
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