KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
W MIEJSKIM OSRODKU POMOCY SPOLECZNEJ IM. BL. O. RAFALA
CHYLINSKIEGO W ZGIERZU
1.

Imi¢ (imiona) i nazwisko

2.

Data urodzenia
3.

Obywatelstwo

4.

Miejsce zamieszkania
(adres do korespondencji)

5.*

Telefon/e-mail

6.

Wyksztalcenie

(nazwa szkoly i rok jej
ukonczenia;

zawdd, specjalnosé, stopien
naukowy, tytut zawodowy,
tytut naukowy)

7.

Wyksztalcenie uzupetniajace
(kursy, szkolenia, studia
podyplomowe, data
ukonczenia nauki lub data
rozpoczecia nauki w
przypadku jej trwania)

*) wypetnienie dobrowolne




8.

Przebieg dotychczasowego
zatrudnienia

(wskazac okresy zatrudnienia
u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska

pracy)

9.*

Dodatkowe uprawnienia

1 umiejetnosci

(np. stopien znajomosci
Jjezykow obcych, prawo
jazdy, obstuga komputera i
urzqdzen biurowych)

10.

Oswiadczam, ze dane =zawarte w pkt. 1-4 s3 zgodne =z dowodem osobistym
=] 1 WS 1] PR WYAANYM PIZEZ ..o
.............................................................................. W ANIUL e UD
INNYM AOWOUEIM LOZSAMOSCI......veeviieieeiieeiietieteeete ettt et e et e te et e et e eteesseesaesseesseessesseesseessesssenseessesseensens

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb rekrutacji wykraczajacych

poza wymog ustawowy (wypetnienie dobrowolne®).

(miejscowosé i data) ( podpis)

*) wypetnienie dobrowolne



