KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O PRACĘ

DANE OSOBOWE
Imię i nazwisko		..............................................................................................................................................
Adres zamieszkania 	..............................................................................................................................................
Data urodzenia 		..............................................................................................................................................
*Numer telefonu 	..............................................................................................................................................
*E-mail 		..............................................................................................................................................

WYKSZTAŁCENIE
[image: ]

1. Nazwa szkoły: 	.............................................
Zawód:			.............................................
Specjalność:		.............................................
Stopień:		.............................................
Tytuł:			.............................................
Okres nauki: 		od ................. do ................. 
2. Nazwa szkoły: 	...........................................
Zawód:			...........................................
Specjalność:		...........................................
Stopień:		...........................................
Tytuł:			...........................................
Okres nauki: 		od ................ do ................
PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA
1. Nazwa zakładu pracy: ..............................................................................................................................................
Stanowisko:		..............................................................................................................................................
Okres pracy: 		od ................................................ do ................................................ (dzień – miesiąc – rok)
2. Nazwa zakładu pracy: ..............................................................................................................................................
Stanowisko:		..............................................................................................................................................
Okres pracy: 		od ................................................ do ................................................ (dzień – miesiąc – rok)
3. Nazwa zakładu pracy: ..............................................................................................................................................
Stanowisko:		..............................................................................................................................................
Okres pracy: 		od ................................................ do ................................................ (dzień – miesiąc – rok)
4. Nazwa zakładu pracy: ..............................................................................................................................................
Stanowisko:		..............................................................................................................................................
Okres pracy: 		od ................................................ do ................................................ (dzień – miesiąc – rok)
DODATKOWE UMIĘJĘTNOŚCI, UPRAWNIENIA – ZWIĄZANE ZE STANOWISKIEM, O KTÓRE UBIEGA SIĘ KANDYDAT
............................................................................................................................................................................................ ............................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................

*dane fakultatywne, pozwalające na skuteczny kontakt pracodawcy z kandydatem
Oświadczam, że posiadam obywatelstwo polskie. 
data ..........................................................		podpis ..........................................................
Oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.
data ..........................................................		podpis ..........................................................
Oświadczam, że zgodnie z posiadaną wiedzą, mój stan zdrowia zezwala na wykonywanie czynności 
na danym stanowisku. 
data ..........................................................		podpis ..........................................................
Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań stosownie do art. 233 §1 Kodeksu Karnego, że nie byłam/em skazana/y w zakresie przestępstw określonych w rozdziale XIX i XXV Kodeksu Karnego, 
w art. 189a i art. 207 Kodeksu Karnego oraz w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii  
lub za odpowiadające tym przestępstwom czyny zabronione określone w przepisach prawa obcego.
data ..........................................................		podpis ..........................................................
Oświadczam, pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań stosownie  do art. 233 §1 Kodeksu Karnego, że nie figuruję w Rejestrze Sprawców Przestępstw na Tle Seksualnym oraz  w Rejestrze osób, w stosunku do których Państwowa Komisja do spraw przeciwdziałania wykorzystaniu seksualnemu małoletnich poniżej lat 15 wydała postanowienie o wpisie 
w Rejestrze.
data ..........................................................		podpis ..........................................................
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