KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O PRACĘ 






       Asystent Rodziny 
nazwa stanowiska  
 DANE OSOBOWE 
1. imiona.....................................................................nazwisko...................................................
2. data urodzenia .............................................
       4.   nr tel……………………………................*e-mail…………………………………………...*
WYKSZTAŁCENIE:
.................................................................................................................................................................
                                                                 nazwa szkoły
.................................................................................................................................................................
                                   dokładne daty rozpoczęcia i zakończenia nauki: dzień-miesiąc-rok 
 …………………………………………………………………………..............................................
                            zawód, specjalność, stopień zawodowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy 
WYKSZTAŁCENIE UZUPEŁNIAJĄCE: 
…………………………………………………………………………………………………..................
......................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………..
DODATKOWE UMIEJĘTNOŚCI, UPRAWNIENIA:
…………………………………………………………………………………………………..................
......................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………..
PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO  ZATRUDNIENIENIA: 
                    nazwa zakładu pracy                   okres zatrudnienia          zajmowane stanowisko 
1  .……………………………………… …..   ……………………..     ……………………………….
2. .……………………………………… …..   ……………………..     ………………………………..
3. .……………………………………… …..   ……………………..     ………………………………..
4  .……………………………………… …..   ……………………..     ………………………………..
5. .……………………………………… …..   ……………………..     ………………………………..
*  dane fakultatywne, pozwalające na skuteczny kontakt pracodawcy z kandydatem 
Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie. 
 ………………………………….




…………………………………
                 miejscowość data






         podpis 
Oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw
publicznych. 
………………………………….




…………………………………
                 miejscowość data






         podpis 
Oświadczam, że: 
1) jestem/ nie jestem,  byłam / nie byłam pozbawiona władzy rodzicielskiej,
2) władza rodzicielska jest/nie jest, była/nie była  mi zawieszona ani ograniczona,
3) jestem/nie jestem, byłam/nie byłam skazana prawomocnym wyrokiem za umyślne przestępstwo lub umyślne przestępstwo skarbowe,
4) został/ nie został nałożony na mnie obowiązek alimentacyjny,
5) wypełniam/nie wypełniam obowiązek alimentacyjny nałożony na mnie tytułem egzekucyjnym.
………………………………….




…………………………………
                 miejscowość data






         podpis
Oświadczam, że zgodnie z posiadaną wiedzą, mój stan zdrowia zezwala na wykonywanie czynności 
na w/w stanowisku………………………………………………………
………………………………….




…………………………………
                 miejscowość data






          podpis 
…………………………………. 







…………….………………………





……………………………
          / Imię i nazwisko/ 






    /miejscowość, dnia/

Oświadczenie

Ja niżej podpisany/a oświadczam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań stosownie do art. 233 §1 Kodeksu Karnego, że nie figuruję w bazie danych Rejestru Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym z dostępem ograniczonym i Rejestrze Komisji Państwowej  i nie zostałem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem za inne przestępstwo umyślne.

………………………………………

  podpis 

