KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imie (IMioNQ) i NAZWISKO ..uviieeiiee ettt et e e et e e e e e s nae e e sntaa e s

2. Data urodzenia

3. Dane kontaktowe (wskazane przez osobe ubiegajgca sie o zatrudnienie) .......cccccoceeevineene

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub
na okreslonym stanowisku)

l.p. Nazwa szkoty Rok Zawdd/ specjalnosé Uzyskany tytut
ukonczenia zawodowy/
naukowy, stopien

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

l.p. Kursy/ studia podyplomowe/ inne formy uzupetniania wiedzy lub umiejetnosci Data ukoriczenia nauki/
data rozpoczecia nauki w
przypadku jej trwania

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ( gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

l.p. Okres

Nazwa i adres pracodawcy Zajmowane
od do stanowisko




7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
szczegolnych:
a) ODYWALEISTWO! .ot

o) IR L2Y L= TR RROPROPT

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

OSWIADCZENIE

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt. 2 i 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzadowych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1282), swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej

wynikajgcej z art. 233 §1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1444 ze
zm.) oswiadczam, ze:

1.Posiadam petng zdolnos¢ / nie posiadam petnej zdolnosci* do czynnosci prawnych,

2.Korzystam / nie korzystam* z petnej praw publicznych.

3.Bytem(am) skazany(a)/nie bytem(am) skazany(a) * prawomocnym wyrokiem sgdu za

umysine przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo

skarbowe.

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

*niepotrzebne skresli¢




