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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(wskazane przez osobe ubiegajgcq sie o zatrudnienie)
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DODATKOWE UPRAWNIENIA, UMIEJETNOSCI, ZAINTERESOWANIA



PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA*

OKRES NAZWA | ADRES ZAKtADU PRACY STANOWISKO
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Oswiadczam, ze powyzsze dane przekazuje dobrowolnie i sg zgodne ze stanem faktycznym i
prawnym.

miejscowosé, data

podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie

* jezeli jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku



