
KWE S TIONARIUSZ OSOB O'I/Y DLA OS OBY

ABIEGAJ.ICEJ SI4 O ZATRUDNIENIE

l.Imig (imiona ) i nazwisko

2. Imiona rodzicdw

3. Data urodzenia

4. Obywatelstwo

5. Miejsce zamieszkania ( adres do korespondencji)....

( nanoo szkoly i rokjej ukoficzenia )

( zaw6d, specjalnoSd, stopieri naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy )

7. ll/y ks zt al c e n ie uz up el n i aj qc e

( kursy, studia podyplomowe, data ukortczenia nauki lub data rozpoczqcia nauki w przypadku jej trwania )



8. Prze b ie g dofit c h c zas ow e go zatr udn ie nia

od Do Nazwa zakladu pracv Mieiscowoii Stanowisko

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejgtnoflci, zainteresowania

( np. stopiefi znajomoicijqzyk6w obcych, prawojazdy, obsluga komputera )

10. Ofwiadczam,2e pozostajp / nie pozostaig 9 w rejestrze bezrobotnych i poszukuiqcych pracy.

11. Oiwiadczam, te dane zawarte w pkt I-4 sq zgodne z dowodem osobistym seria .......

nr . . . . . . . . . . . . .  wudanvm nrzcz . . , . ,

lub innvm dowodem toisamoici

( miejscowoit i dato )

*) I(laiciwe podkreilit.

( podpis osoby ubiegajqcej siq o zatrudnienie )


