KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytud naukowy)
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(kursy, studia podyplomowe, data ukoriczenia nauki lub data rozpoczgcia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego ZAtrUANIEIIA ... ...ueveereuiiiteeietcieeeee ettt ettt eeeeeeeseaeeeeseeseees e eneses

(wskaza okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
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(np. stopieri znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obsluga komputera)
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Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajgcej si¢ o zatrudnienie ( Zaljcznik nr 1 do Rozporzadzenia Ministra Pracy i Polityki
Socjalnej z dnia 28 maja 1996r. — Dz. U. 1996.62.286 z p6Zn .zm.)



