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Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ 0 zatrudnienie
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CWYKSZEAICENIE. . . ettt e e e e e e e e e

(nazwa szkoly i rok jej ukirzenia)

(zawdd, specjalrig, stopig naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

. WyKsztatCenie UZUPEINEIIE ........cooiiiiiiiiiiii e ettt e e e ana e

(kursy, studia podyplomowe, data wkaenia nauki lub data rozpagza nauki w przypadku
jej trwania)

. Przebieg dotychczasowego ZatrudNi€NIA ...........eeiiiiiiiiiee e

(wskaza okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oagmpwane stanowiska pracy)

. Dodatkowe uprawnienia, umgajosci, zainteresowania

(np. stopié znajomdci jezykdw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Gwiadczamze pozostaynie pozostaj* w rejestrze bezrobotnych i poszukcych pracy.
11. Gwiadczamgze dane zawarte w pkt 1-4 zgodne

z dowodem osobistym seria .............. DI et e e e e e e
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12. Czy byt Pan / Pani zatrudniony/a u pracodaveeyazdowego w rozumieniu art. 2 ustawy

z dnia 21.11.2008r. o pracownikach samdmvych ?
TAK / NIE*

13. Czy byt Pan / Pani zatrudniony/a w tej jedn@sta czas nieokieny ?

TAK / NIE*
Jezeli TAK to nalezy przediay¢ dokument dowodgy nawhzanie stosunku pracy na czas
nieokrelony.

14. Czy byt Pan / Pani zatrudniony/a w tej jednesta czas ditszy niz 6 miesecy ?

TAK / NIE*
Jezeli TAK to nalezy przediay¢ dokument dowodgy nawhzanie stosunku pracy na czas
okreslony diuzszy niz 6 miesecy.

15. Czy legitymuje siPan / Pani egzaminem, o ktorym mowa w art. 19tusttawy

o pracownikach samagdowych, ztaonym z wynikiem pozytywnym ?
TAK / NIE*

(miejscowgd | data) ( podpis osoby ubiegzgj sk 0 zatrudnienie)

*) whasciwe podkréli¢



