KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imi¢ (IMiona) 1 NAZWISKO ..coeeeuireuiiiiriiiiiiiieniteiceiectee ettt s st eesessve st esaeesaesenestesneassanns
2. Data UTOAZENIA ....c.eevererreerieeieeiieeeeeeeteest et stesttete st e st satesttestesae s tesseensaeneesaesssesstessansesnanenns

3. Miejsce zamieszkania — adres do korespondencji (wskazane podanie numeru telefonu oraz adresu
e-mail):

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

4. Wyksztalcenie (nazwa szkoly i rok jej ukoficzenia, zaw6d, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy,
tytut naukowy):

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

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

5. Wyksztalcenie uzupelniajace (kursy, studia podyplomowe, data ukoficzenia nauki lub data rozpoczecia
nauki w przypadku jej trwania):

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

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

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

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

7. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci (np. stopieti znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga
komputera):

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

Oswiadczam, ze powyzsze dane, ktore sa zgodne ze stanem faktycznym, udostgpniam
ubiegajac sie o zatrudnienie w Urzgdzie Miasta i Gminy Dobrzyn nad Wista.

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



