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KWESTIONARUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

ODY WAIEIBEWO v onvenmvmsvuons svves v v s sy9ssasmne s s s o 5 as 0 S5leas 55 5 SEES WS 15 78
Miejsce ZamieSZKANIa ...........coiiiiiiiiiiriiiiiie e
Adres do KoreSpondencji ........oovuriviiiiieie e,
WYKSZIAICONTE ..ottt

(zawdd, specjalnosc, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)
Wyksztalcenie uzupetniajace ..........oooiiiiiiiiiii e

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania )
Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ............oiirieiiit et

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
Dodatkowe uprawnienia, umiej¢tnosci, zaintereSOWania ...............o.veeueeneneninenn.n.

(miejscowosé, data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)




