GMINNY OSRODEK POMOCY SPOLECZNEJ

ul. Dluga 222, 83-440 Karsin
tel.: 58 684-81-10
e-mail: gops@XKkarsin.pl

Zalacznik nr 2

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1.Imie (imiona) i nazwisko
2.Data urodzenia
3.Dane kontaktowe
4.Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)

5. Wyksztalcenie (nazwa szkoly i rok jej ukonczenia, zawod, specjalnos¢, stopien naukowy, tytul
Zawodowy, tytul DAUKOWY)..couiiiniiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt ettt et e e et e e e

6. Wyksztalcenie uzupekniajace (kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data
rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania).....ccceveeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirisr e

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych
pracodawcéw oraz zajmowane Stanowiska Pracy).......cceeiveiiniiiiiniiiiiiiiniiiiiiiiiiiieies e

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

9. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sg zgodne z dowodem 0s0bistym Seria ........cecceecuesersnns
1] wydanym przez
lub innym dowodem tozsamosci

(miejscowos¢ i data) (podpis)



