Zatgcznik nr 2

Kwestionariusz osobowy
dla osoby ubiegajacej sie¢ o zatrudnienie
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(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytutu zawodowy, tytut naukowy)

. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia®

(wskazac okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

okres

Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko
od do




6. Kwalifikacje zawodowe™

(miejscowosc¢ i data) podpis osoby ubiegajqcej sie o zatrudnienie

* nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy podanie danych jest niezbedne do zatrudnienia
* whasciwe podkresli¢
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