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Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie
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. Miejsce zamieszkania (adres do KOrespondencji) .........coeeeueueuiuimmiimimmmiiie
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(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)

(zawdd, specjalno$é, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

. Wyksztalcenie UZUPEIGJACE .........cvveremerrreieinieteieieteieteet s

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczgcia nauki w przypadku
jej trwania)

. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .........c.eovieueirieiiiniiiiiii

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykow obeych, prawo jazdy, obstuga komputera)
. O$wiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje* w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.
. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-4 sa zgodne
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Czy byl Pan / Pani zatrudniony/a u pracodawcy samorzadowego w rozumieniu art. 2 ustawy
z dnia 21.11.2008r. 0 pracownikach samorzadowych ?
TAK / NIE*
Czy byt Pan / Pani zatrudniony/a w tej jednostce na czas nieokreslony ?
TAK / NIE*
Jezeli TAK to nalezy przedtozy¢ dokument dowodzacy nawigzanie stosunku pracy na czas
nieokreslony.
Czy byl Pan / Pani zatrudniony/a w tej jednostce na czas dhuzszy niz 6 miesigey ?
TAK / NIE*
Jezeli TAK to nalezy przedtozy¢ dokument dowodzacy nawiazanie stosunku pracy na czas
okreslony dtuzszy niz 6 miesigcy.
Czy legitymuje si¢ Pan / Pani egzaminem, o ktorym mowa w art. 19 ust.4 ustawy
o pracownikach samorzadowych, ztozonym z wynikiem pozytywnym ?
TAK / NIE*

(miejscowosc 1 data) ( podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

*) wiasciwe podkresli¢



