Zatgcznik nr 1

Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie

—_

. Imi¢ (imiona) i nazwisko:

2. Data urodzenia:

w

. Adres poczty elektronicznej:

I

. Numer telefonu do kontaktu:

93]

. Wyksztatcenie (nazwa szkoty i rok jej ukonczenia, zawod, specjalnosé, tytut):

@)

. Kwalifikacje zawodowe (kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia):

~

. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (okresy, stanowiska, pracodawcy):

8. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci:

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajqcej si¢ o zatrudnienie)



