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KWESTINARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

	IMIĘ ( IMIONA) I NAZWISKO
	

	IMIONA RODZICÓW
	

	DATA I MIEJSCE URODZENIA
	

	OBYWATELSTWO
	

	MIEJSCE ZAMIESZKANIA

Adres do korespondencji
	

	WYKSZTAŁCENIE

nazwa szkoły i rok jej ukończenia

Zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy
	………………………………………………………….

…………………………………………………………

	WYKSZTAŁCENIE UZUPEŁNIAJĄCE

( kursy, studia podyplomowe

data ukończenia nauki)
	

	PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA


	…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

…………………………………………………………..

	DODATKOWE UPRAWNIENIA

UMIEJĘTNOŚCI, ZAINTERESOWANIA
	


Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z dowodem osobistym seria …………………..

Nr ……………………… wydanym przez ………………………………………………… 
dnia ………………….. lub innym dowodem tożsamości……………………………… …
………………………………………………………………………………………………
…………………                                                              ……...……………………………

 (miejscowość i data)



            (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)

STOWARZYSZENIE „LOKALNA GRUPA DZIAŁANIA – U ŹRÓDEŁ”

ul. Piotrkowska 30; Modliszewice, 26-200 Końskie; tel/fax 41-375-95-33, www.uzrodel.pl
KRS 0000301138; REGON 260219814; NIP 658-193-02-11
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