KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
w Srodowiskowym Domu Samopomocy ,Kalina” w Lublinie.

na stanowisko: INSPEKTOR DS. PRACOWNICZYCH

Imie (imiona) i nazwisko

Data urodzenia

Miejsce zamieszkania
- dane wymagane w zwigzku
z art. 14 i 15 ust. 2 ustawy
z dnia 21 listopada 2008 r.,
0 pracownikach
samorzgdowych

Dane kontaktowe
- wskazane przez osobe
ubiegajgcy sie o zatrudnienie
np. nr telefonu, e-mail

Wyksztatcenie

Nazwa szkoty

Rok ukonczenia

Kierunek/specijalizacja

Tytut zawodowy/naukowy

Nazwa szkoty

Rok ukonczenia

Kierunek/specijalizacja

Tytut zawodowy/naukowy

Dotychczasowe zatrudnienie

Nazwa pracodawcy, wiasnej
dziatalnosc

Okres zatrudnienia
/dziatalnoSci
dzien/miesigc/rok

Stanowisko i rodzaj umowy

gftowne obowigzki:

Nazwa pracodawcy, wtasnej
dziatalno$¢

Okres zatrudnienia
/dziatalnoSci
dzien/miesigc/rok

Stanowisko i rodzaj umowy

gtobwne obowigzki:
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Okres zatrudnienia
/dziatalnosci Stanowisko i rodzaj umowy
dzien/miesigc/rok

Nazwa pracodawcy, wtasnej
dziatalno$¢

gtéwne obowigzki:

Kwalifikacje zawodowe

7. | - kursy, studia podyplomowe
lub inne formy uzupehienia
wiedzy lub umiejetnosci.

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

miejscowosc¢ i data czytelny podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie
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