KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
W DOMU POMOCY SPOLECZNEJ DLA KOMBATANTOW W BILGORAJU

1. Imi¢ (imiona) i NAZWISKO .......c.cvvueuriirieiiieiiicee e,

2. Data UTOAZENIA . .cueuvueverereteteietetete ettt et te e e e e e e e e

(wskazane przez osobe ubiegajaca sie o zatrudnienie)

4. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na

OKTESIONYM STANOWISKUL).. ... evcueiiiietete et

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

(zawdd, specjalno$é, stopiefi naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)
5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju

lub na okreSlonym StANOWISKU)........ccrvuriveiiiieeiirce ettt s s,

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupehienia wiedzy lub umiejetnosci)
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy

okreslonego rodzaju lub na okreSlonym StANOWISKU)..........v.eveeereieeeieeeeeeeee oo,

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

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow

oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepiséw

SO T EONNYE s s Fumcs005.455 53205 s amcmson e o s i s e o s s s st s st s e s '

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

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

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

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



