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Zalacznik nr 2

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1.Imie (iMiona) i NAZWISKO «...eeeueiniiiuiiiiiiiiiiiiiintisenietcsatcsaessessesssssatssanesstsne et sen e
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3.DANE KONTAKEOWE .....veeeeeeeeee sttt ettt e e ettt ettt e sttt st et e e s teeeeesas et ee s se et e et beeeesasse s e sss et e nnsaeeesarneeessnnees

5. Wyksztalcenie (nazwa szKkoly i rok jej ukonczenia, zawod, specjalnos¢, stopien naukowy, tytul
Zawodowy, tytul DAUKOWY)..couiiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ittt e s e e et e e e

6. Wyksztalcenie uzupelniajace (kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data
rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)....ccoeeveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiierrecrr s

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych
pracodawcow oraz zajmowane StanowiSKa Pracy).....cccceeeieeiieiiniieiieiieiiiiiiiiirneriesienecmmnn.

8. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania (np. stopien znajomosci jezykéw
obcych, prawo jazdy, obstuga Komputera)......ooevveiiieiiiniiiiiiniiieiinicinetsniossrsesssesssnscsnsssnss.

9. Oswiadczam, Ze dane zawarte w pkt 1-3 s zgodne z dowodem osobistym seria .....cecee.cccvvnnnen.
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