KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imig¢ (IMiona) 1 NAZWISKO ..ccceruiriiiiriiiiiiiie ettt ettt ettt raan

2. Data UTOAZEINIA ..vvvvvieiiireeeeeeteeeeees ettt eeeeeeee et eeeeeesesasaeereeeeseassasssssssasessesssssessssneeneeeassassnnns

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

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

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

6. Kwalifikacje zawodowe (studia, studia podyplomowe, kursy, data ukoficzenia nauki lub data
rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania):

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

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

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw
oraz zajmowane stanowiska pracy):

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

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

Oswiadczam, ze powyzsze dane, ktére sg zgodne ze stanem faktycznym, udostepniam
ubiegajac si¢ o zatrudnienie w Urzedzie Miasta i Gminy Dobrzyn nad Wista.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



