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Kwestionariusz osobowy

Dane obowigzkowe:

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. DAta UrOdzZEeNIa: ..o e

3. Numer ewidencyjny (PESEL): ...,

5. Wyksztatcenie

- nazwa szkoty i rok ukonczenia

Zawod Specjalnos¢ Stopien naukowy Tytut zawodowy - haukowy

6. Wyksztatcenie uzupetniajace, podac date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania:

kursy studia podyplomowe

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)

okres

Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko
od do

Dane dodatkowe, ktérych podanie jest dobrowolne:
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8. Numer telefonu: ......ccooiiiii e

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania:

- znajomos¢ jezykdw obcych:

- prawo jazdy, obstuga komputera, inne umiejetnosci:

10. Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci, w przypadku zamiaru korzystania ze szczegoélnych

uprawnien przewidzianych w prawie pracy:

L) ettt ettt e et
(imig i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

) ettt en et e
(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

) ettt e
(imie i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

) ottt
(imig i nazwisko dziecka) (data urodzenia)

11. Osoba, ktorg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku, jezeli pracownik wyrazi zgode na podanie danych
osobowych takiej osoby

(imie i nazwisko, adres, telefon)

Oswiadczenie:
Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1, 2 i 3 sg zgodnie z dowodem 0sobistym seria, Nr.........cccceeeeiiiieeeeenne
wydanymw dniu .................. 0] 7= PSP

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)




