KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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3. Dane kontaktowe ( wedtug uznania kandydata)

4. Wyksztaicenie
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Wyksztatcenie uzupetniajace ( inne szkoty, studia podyplomowe)
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6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Okres zatrudnienia

od Do Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko
Dzieri/Miesigc/Rok Dzien/Miesigc/Rok

7.Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw szczegdinych

Miejsce zamieszkania ( miejscowos¢)
( na podstawie art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzagdowych)
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( miejscowos¢ i data) { podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)




