KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (imiona) i Nazwisko, NAZWISKO TOAOWE .......c..ieviiiiiieieeiieceeeiceie ettt ete et e s e st teesaeesare s rbbeerbe e sbe e sbbesnbeenbeenees
2. IMIONA TOAZICOW. ...ttt ettt ettt et bR R R s R Rt e E Rttt e b bt et nenn s
3. Data | MIBJSCE UFOUZEMIA ...vvuveueveieiteeistee sttt stttk ettt £k eh bbb bbbt bbbt b et bbb bbbt bt
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. Miejsce zamieszkania, adres do korespondencji, telefon............cooreiiiiiiiicc e

(zawdd, specjalnosé, stopien, tytut zawodowy - naukowy)
7. WyKSZtalCenie UZUPEINIAJACE ......veviieieiieieiiete ettt ettt et es ettt sbe st st e s be et e bt ebeesbesbeeseesbeeseesbeebeesbenbeenbesbeeneenteas

(kurs, studia podyplomowe, data ukornczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)
9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania (np. stopien znajomosci jezykoéw obcych, prawo jazdy,

ODSTUZA KOMIPULETA) ...ttt ettt ettt et e et e e s et et e s et es e e s et e ensen e e abeaReesbesbeesbe st e essenbeaneeanesneennens

10. O$wiadczam, ze pozostaj¢/ nie pozostaje* w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.
11. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 - 4 sg zgodne z dowodem osobistym seria ............. ] G
LT3 L0 ] 2P

albo INNYM dOWOAEM tOZSAMOSCI .....evviueeuiriirieriintete ittt ettt an b b et e b sr s

Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych Miejskiego Osrodka Wspierania Rodziny i Dziecka w Laziskach
Gérnych i przetwarzania ich dla potrzeb wlasnych, zgodnie z ustawq z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz.U. nr 133, poz.883)

miejscowosc¢ i data

podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz

* Wiasciwe podkresli¢



