g b~ W N P

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(zawod, specjalnosé, stopien, tytut zawodowy — naukowy)
. Wyksztatcenie UZUPeHIajace ........coocveviiiiieiiiii e e
(kurs, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)
. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia
Okres
od do

Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)



9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, kwalifikacje niezb¢dne do zatrudnienia.

(miejscowosé, data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)



