_ KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEIJ SIE O ZATRUDNIENIE
1. Imie (Imiona) i nazwisko

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

5. Miejsce zamieszkania (adres do
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............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................................

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczgcia nauki w przypadku jej trwania)

7a. Czy byl Pan/Pani Zatrudniony/na u pracodawcy samorzadowego w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008r. O
pracownikach samorzadowych (Dz. U. Z 2008 r. Nr 223 poz. 1458).........cce.cu... TAK/NIE

7b. jesli w pkt. 7A udzielona odpowiedz ,,TAK” prosz¢ o podanie informacji czy byt Pan/Pani zatrudniony/na w tej jednostce na

czas nieokreslony lub na czas okreslony dtuzszy niz 6 miesigcy ....... TAK/NIE*)
(w przypadku odpowiedzi ,,TAK™ nalezy przedlozy¢ dokument potwierdzajacy nawiazanie stosunku pracy na czas nieokreslony lub na czas okreslony powyzej 6 miesigcy)

7e. Czy legitymuje si¢ Pan/Pani egzaminem, o ktorym mowa w art. 19 ust 4 ustawy o pracownikach samorzadowych ztozonym :

wynikiem pozytywnym ........... TAK/NIE*) :
w przypadku odpowiedzi ,,TAK” nalezy przedlozy¢ dokument potwierdzajacy odbycie egzaminu z wynikiem pozytywnym)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: (wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiskc
pracy)
Okres Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

od do

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnoséci, zainteresowania (np. stopieft znajomosci jgzykéw obcych, prawo jazdy, obshuga
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..............................................................................................................................................................................................................

10. Oéwiadczam, Ze pozostaj¢/ nie pozostaje8) w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy

11. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1-4 sa zgodne z dowodem osobistym seria..........ccceceeveuniurans L,
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(miejscowos¢ i data) (podpis osoby skladajqcej kwestionariusz)

*) whasciwe podkresli¢




