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                                                                                                                                                                                                                              Nr 5
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
 1. Imię (imiona) i nazwisko ………………………………………………………………………………..
 2. Data urodzenia …………………………………………………………………………………………..
 3. Dane kontaktowe ………………………………………………………………………………………...
                                                      (dane wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie)   
    ………………………………………………………………………………………………………….....
 4. Wykształcenie1) ……………………………………………………………………………………………
                                                                         (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

    …………………………………………………………………………………………………………….
    …………………………………………………………………………………………………………….
                                      (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe1)…………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………….………………………
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia1):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………
(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

  Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.                       
 .........................................                                          ..........................................................................     
             (miejscowość i data)                                                                               (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)                                                                              
        
1) podaje się jeśli jest to niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku 

Podstawa prawna: art. 221 § 1 Kodeksu pracy
[image: image1.jpg]18-400 Łomża, ul. Akademicka 14

tel. +48 86 215 59 50, fax +48 86 215 66 00

e-mail: biuro@ansl.edu.pl

al.edu.pl

