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KWESTIoNARIUSZ osoBowY DLA oSoBY UBItrGAJĄCEJ sIĘ o ZATRUDNIENIE

" i;;iń.nkÓ, iiDk pj *óltaenia )

i;óił6ó:.ii;ńłiośą śtapier naukÓwy' b4n zewdowy, vul naukaw )

(k6y, studia ponw|onaw' dala ukońżanh nauki hrb data fufp@ęcia han*i w pżwa u j4 |Mia)

8' Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: ośkafać okEy atrudńimi. u ko|einydl plMdawEów oEz ajńMne śtawiśka pEc,y)

Okres Nazwa zakładu pracy Stanowisko

9.0odalkow6 upEwnienia' umiejętności' zainleresowan.a
(.p' slopień aajomoścj języków obcych' prawo jafdy' obsluga lomPuleE)

10. oświadczam' Źe pozoslaję/nie pozoŚlaję) W rejest|ze befrobolnych i poszukujących pracy'

11' oświadczam' że dane zawańe W pkt 1 - 4 sązgodne z dowodem osobistym seńa - ' ' ' ' . . ' ' ' ' ' .  nr ' ' ' . . ' ' ' . . . ' ' ' . . . ' ' ' ' . . . . ' ' ' ' ' . . . ' . . . . . . ' ' ' . . . ' ' . .

(miejs@Mść i data) (podpis osoby ubiegająei się o zatrudnienig)


