KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
 1. Imię (imiona) i nazwisko 


 2. Imiona rodziców 


 3. Data urodzenia


 4. Obywatelstwo


 5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)


..


 6. Wykształcenie 


(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

(zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

7. Wykształcenie uzupełniające 


(kurs, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: 















(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania




(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)

10. Oświadczam, że pozostaję/nie pozostaję*) w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy. 

11. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1–4 są zgodne z dowodem osobistym seria ........................... nr ............  wydanym przez ........................................ lub innym dowodem tożsamości ........................................... 

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

(miejscowość i data)
                                          (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

*) właściwe podkreślić

_______________________

(imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE

        oświadczam, że nie byłem/am  skazany/a za przestępstwo  umyślne.

	

	 data, podpis*)


*) Na oświadczeniu musi być złożony własnoręczny podpis.

________________________________


_____________________________
(Imię i nazwisko)






(miejscowość, data)

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU OKREŚLONYM 
W OGŁOSZENIU O NABORZE
Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku ________________________________ .
_________________________
(podpis kandydata**)
*)  niepotrzebne skreślić

**) na oświadczeniu musi być złożony własnoręczny podpis.

_______________________________

(imię i nazwisko)

OŚWIADCZENIE

        oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych 

	

	 data, podpis*)


*) Na oświadczeniu musi być złożony własnoręczny podpis.

