KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
NA STANOWISKU URZEDNICZYM

1. Imig (IMIoNa) I NAZWISKO ..evviivivieiiieiieeecececceceeeee ettt e et et e e e e e eeeneeenenene
2. IMIONA TOAZICOW ....ouiiiiiieieicicieie ettt ettt eea et e e eaeeeeeeeeenseenas
3. DAta UTOUZENIA ....c.ooveviviiieiiiieieeceeee ettt ettt e e eeee e et eeeseeee et eeeeeeenenens
4. ODYWALEISIWO ....euiiinieiiietietitetetet ettt ettt et et et e e et e et e s e e eeeeeeseneerereeeeseesaeeseaensenens
5. Miejsce zamieszkania (adres do KOreSPONAENCT) ......vovivieeveeieeeeeeeeieeeee et
6. WYKSZIAICETIIE ....veiiieiiieieies ettt ettt es et et ee e se s eeeeeene
(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)
(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

7. Wyksztalcenie UZUPEINIAJACE ........coovviiieiuieiriteieieteeeeete ettt er et ee e

(kursy, studia podyplomowe, data ukoficzenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)
8. Przebieg dotychczasowego ZatrUdnIENIa ............oco.eveveviuieeeeeeieeeeeeeeeee e et

..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, ZainterESOWANIA ...............cveveeeeverereeeereeeeeereeeeeeerereeeneneeen.



..........................................................................................................................................................

(np. stopien znajomosci jezykdw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Czy byta Pani/byt Pan zatrudniony w jednostkach, o ktorych mowa w art.2 ustawy o

pracownikach samorzadowych:
— urzedach marszatkowskich oraz wojewodzkich samorzgdowych jednostkach organizacyjnych;
— starostwach powiatowych oraz powiatowych jednostkach organizacyjnych;
- urzedach gmin, jednostkach pomocniczych gmin oraz gminnych jednostkach i zakltadach
budzetowych;
- biurach (ich odpowiednikach) zwiazkéw jednostek samorzadu terytorialnego oraz zakladow
budzetowych utworzonych przez te zwigzki;
— biurach (ich odpowiednikach) jednostek administracyjnych jednostek samorzadu terytorialnego
a) na podstawie umowy o prace na czas nieokreslony: TAK, NIE”
b) jesli nie, to czy na podstawie umowy o prace na czas okreslony dtuzszy niz 6 miesiecy
lub na zastepstwo przez czas dtuzszy niz 6 miesiecy: TAK, NIE”
11. Sktadatem/sktadalam egzamin konczacy stuzbe przygotowawcza, TAK NIE”
jesli tak, to Z JaKim WYNIKIEI ....ocvevivevieiiiicictceieceece ettt se e
Jesli taki egzamin zostal ztozony z wynikiem pozytywnym nalezy dolgczy¢ kopie zaswiadczenia.

12. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1—3 sg zgodne z dowodem osobistym seria

KA L E: 150 1018 o) v/

lub iInnym dOWOdem tOZSAMOSCI ......cveeviieiieiieiceieeeceee ettt e e e eeeeaeeneeneeneens

(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika)

*) niepotrzebne skresli¢



