KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
NA STANOWISKU URZEDNICZYM

1. Imig (IMioNa) I NAZWISKO ..e.eviviuiiiiiiiiiiciitcteteiet ettt e e eeeeaes
2. IMIONA TOAZICOW ....ooviviiiiiiiiicteee ettt n sttt s s s ee s en st eseeeneeenens
Jg  [IOA OTOUZEIIIA, msncssininwonmass 155000548, 58560858 i s s e i w5 B S R
4. ODYWALEISTWO ...ttt ettt ettt ee et et et et et ee et eeeeeeeeeneseeeeeaens

5. Miejsce zamieszkania (adres do KOreSPONAENCIL) ....o.evvivevevieieeeeeeeieieeeeeeeee e,

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

(zawod, specjalnosc, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

7. Wyksztalcenie UZupeIniajace ...........oovviviuiiiiiiieicciececce ettt

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

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukoficzenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego Zatrudnienia ............ccveveveveveeeueeeeeeeeeeeeeeeeee et

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

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

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

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, ZaiNtErESOWANIA .............cveveviereeeeeeeeeeieeeeeeeeeeeereeeeeeeeeen.



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

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

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

10. Czy byla Pani/byl Pan zatrudniony w jednostkach, o ktérych mowa w art.2 ustawy o
pracownikach samorzadowych:
— urzedach marszatkowskich oraz wojewodzkich samorzadowych jednostkach organizacyjnych;
— starostwach powiatowych oraz powiatowych jednostkach organizacyjnych;
- urzgdach gmin, jednostkach pomocniczych gmin oraz gminnych jednostkach i zakladach
budzetowych;
— biurach (ich odpowiednikach) zwiazkéw jednostek samorzadu terytorialnego oraz zaktadoéw
budzetowych utworzonych przez te zwiazki;
— 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 prac¢ na czas okreslony dtuzszy niz 6 miesiecy
lub na zastepstwo przez czas dluzszy niz 6 miesiecy: TAK, NIE”
11. Sktadatem/sktadatam egzamin konczacy stuzbe przygotowawcza, TAK NIE”
Jeiln Tak, To 2 Rl IO, wusmevmsnsssnsss s s ooiciss i msmemomsonsmmsssnsse s e,
Jesli taki egzamin zostal zlozony z wynikiem pozytywnym nalezy dolgczyé kopie zaswiadczenia.

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

WYAANYIN PIZEZ ..evvvivinieiierieteeeteete ettt ettt ettt ettt et et e e eseeseeteseneeseeeseneeeseeeneeeneeseneenen

lub innym dowOodem tOZSAMOSCT ....ouvevirieuirieiiiiiicicect ettt sttt ettt n e

(miejscowosc¢ i data) (podpis pracownika)

") niepotrzebne skresli¢



