Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Data urodzenia

3. Dane kontaktowe

(wskazane przez osobe ubiegajgca sie o zatrudnienie)

4. Woyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku)

(nazwa szkoly i rok jej ukonczenia)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetniania wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)



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

8. Oswiadczam, ze bytem-am/nie bytem-am zatrudniony-na (niewtasciwe skresli¢) u
pracodawcy samorzgdowego, w rozumieniu art.2. ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o
pracownikach samorzgdowych.

9. Oswiadczam, ze bytem-am / nie bytem-am zatrudniony-na (niewtasciwe skreslic) w tej
jednostce na czas nieokreslony.

10. Oswiadczam, ze bytem-am / nie bytem-am zatrudniony-na (niewtasciwe skresli¢) w tej
jednostce na czas okreslony dtuzszy niz 6 miesiecy.

11. Oswiadczam, ze legitymuje sie / nie legitymuje sie (niewtasciwe skresli¢) egzaminem, o
ktorym mowa w art. 19 ust. 4 ustawy o pracownikach samorzgdowych.

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym i
faktycznym.

(podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)

(miejscowos¢ i data)
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