GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECINE)

ul. Dtuga 222, 83-440 Karsin
tel.. 58 687 3279
e-mail: gopskarsin@wp.pl

Zalacznik nr 2

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1.Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ..iivviiiiiii ittt stttk b e e st esnbe e nnnee s
2. DAL UTOUZENIA .o
3.DANE KONTAKIOWE ...ttt e e e e e e ettt e e e e e e e e e et eeeee e e e e e e neeeeeeeeaans

5. Wyksztatcenie (nazwa szkoty i rok jej ukonczenia, zawod, specjalnos¢, stopien naukowy,
tytul zawodowy, tytul naUKOWY)......ooii

6. Wyksztatcenie uzupetniajace (kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data
rozpoczecia nauki w przypadku j&j trwania)........ooeeriiniiiiiiit i e

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych
pracodawcoOw oraz zajmowane Stanowiska Pracy)...........ooeviiiviiiiiiiiiiieiiiiiiieenienneann

8. Dodatkowe uprawnienia, umiej¢tnosci, zainteresowania (np. stopien znajomosci jezykow
obcych, prawo jazdy, obstuga komputera).............cooiiiiiiiiii

9. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 s3 zgodne z dowodem osobistym seria ........... nr
........................ WYAANYM PEZEZ...eeveeeteeie ettt ettt ettt sra e st e esteesbe et e s aeesaeessessaesbeeneesneenreas

lub iINnym dOWOdEm tOZSAMOSCI......vveveeiiiieiiei e

(miejscowosc i data)

(podpis)



