Zatacznik nr 2
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

KANDYDATA UBIEGAJACEGO SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi€ (iMioNA) i NAZWISKO ...ttt sreeeess et sess s st sss s sas s ss b s
A) NAZWISKO FOUOWE.....ieerrereesersesssssesessssss s st ss s st ssssssssssssssssssssss s sssssssssssessssssssnssssssssnsas
D) IMIONA FOAZICOW ... ceeirereeereeeeeseceseeseessseeseessess s sss s sess e ssse s s s sss s s s e e s b s

C) NAZWISKO TOAOWE IMNALKI .uuvvureeerseesssessessssssssssssssssssss s ssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssans

2. Data i miejsce urodzenia: 3. Obywatelstwo :

4. Numer ewidencyjny (PESEL) :

5. MI€JSCE ZAMEESZKAINIA : ....couieereeeireeseeessesssees e sesssecss e s st ess st sss s e s s ss s E s e R £ s SRR E R8RS SRR RS AR R R R R
(doktadny adres)
Adres do KOTeSPONAENCHI : .......oocueeeeererreesseeeseessesssessssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssseess telefon ...,

6. Wyksztalcenie :

- poziom (wyzsze, Srednie itp.) : ......ccceccenevuvenne - Stopien / tytul Zawodowy - NAUKOWY : c..oveverrenneenmsrmssssssessessssssssssnns
= KIETUNEK 1 SPECJAINOSC: wunrvurrreeeesnessssssseesssssssssssesssssssssssssssssssssssssessssssssssssssssssssessssssssssssnsssssssesssssssss s ssessssssssns s sssesssssssmssssasssnssssssssnssns
- rodzaj studiéw : (dzienne/zaoczne/wieczorowe; magisterskie/ ZQWOAOWE) : .....coereenmreermersseesseesmessssessessssessssssssssssesans
B OF: VAT 2= T (ol 7=) oL TR

veeeeeeen- FOK Ukonczenia @ ............

7. Wyksztalcenie dodatkowe ukonczone : 8. Kwalifikacje dodatkowe :

studia wyzsze : Kursy / szkolenia :

- W ZAKIESIE § woreei e e s (uwzgledni¢ : rodzaj, czas trwania, temat) :
B 0 EEVATYZ 1 (ov£=] 1 oL

- TOR UKONCZENIA & i sveaan [

studia podyplomowe :
9. Uprawnienia:

=W ZAKTESIE § ottt s uwzgledni¢ : rodzaj, data uzyskania, podmiot nadajac
uprawnienia)

= NAZWA UCZEINI ¢ coeviiiceiee et e e e e

- TOK UKONCZENIA & cviviveeceeiii ettt e e e




10. Przebieg dotychczasowego doswiadczenia zawodowego :

Nazwa i miejscowo$c
podmiotu
zatrudniajacego

Okres

(miesigc i rok)

od

do

Stanowisko
(liczba podlegtych
pracownikéw)

Wykonywane
zadania
(podstawowe obowiazki i

obszary odpowiedzialno$ci)

Forma zatrudnienia

(stosunek pracy, staz,
umowy cywilno-
prawne, inne-podaé
jakie)




11. Szczegdlne osiagniecia zawodowe :

Nazwa podmiotu zatrudniajacego : Opis sytuacji :

12. Dodatkowe umiejetnosci, zainteresowania :
Znajomos¢ jezykow obcych :

(nazwa jezyka)
stopien znajomosci (biegly, bardzo dobry, dobry, podstawowy-komunikatywny) :

W INOWIE it eeee e e e ene e e eeenees W PISITE 1 e

(nazwa jezyka)
stopien znajomosci (biegly, bardzo dobry, dobry, podstawowy-komunikatywny) :

W INOWIE it eeere e eeenn e e seeneneees W PISINE 1 it

(nazwa jezyka)
stopien znajomosci (biegly, bardzo dobry, dobry, podstawowy-komunikatywn

W INOWIE it e err s e e s e nr s e e W PISINIE 1 .ot neaeees

Obstluga komputera (biegla, bardzo dobra, dobra, podstawowa) :
- edytory tekstu 1 oo

- arkusz kalkulacyjny : ...c.ecceevviiviveeneincennen

- programy graficzne : ........cccovveiciininninn

- programy do prezentacji: .........ccooeeerurirernenns

Prawo jazdy : TAK / NIE* Kat. .......cccevienne

Zainteresowania:

13. Powszechny obowigzek obrony :
stosunek do powszechnego 0DOWIGZKU ODIONY ....erieeeereerneeeeesneesseesseesssesssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssans




14. Osoby mogace udzieli¢ referencji :
Firma/ podmiot zatrudniajacy/ stanowisko/ telefon :

15. Oczekiwania kandydata wobec przysztego pracodawcy
- wynagrodzenie miesieczne brutto :

- termin podjecia zatrudnienia w przypadku wyboru :

16. OSwiadczam, Ze informacje zawarte w niniejszym kwestionariuszu sa zgodne z prawda, a dane
zawarte w pkt1 -4

z dowodem osobistym : seria ............... 01 T ATAT0 00174110 o) 2<) A0S

(data wydania dowodu osobistego)

albo INNYM AOWOAEIM OZSAIMIOSC ... v cueeeirrieiee e et e e seree et et e e e ee et e e sresae s ees e e ereee e s es e s sees s enses e sreane s e

17.Ja niZej podpisany wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie
pracy dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia 28 sierpnia 1997
r. o ochronie danych osobowych oraz ustawg z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach

samorzadowych.

(miejscowos¢ i data wypelnienia kwestionariusza) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)

* whasciwe podkreslic



