KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACE]

SIE O ZATRUDNIENIE
1. Imie (IMiona) i NAZWISKO...........coociiiiiieiie et e e s e et e e sbe e s e e ssbeeeeseas
2. Imiona rodzicow: matKka...............c.ocoveviiniiiiiieee, OJCIEC.....oeeeiiieieeee ettt
3. Data i miefsce UrOAZEMIA:...............ccc.eiiiiiiiiiiiii ettt ettt e et e e e eveeeeareesabe e eseeebeeesveaan

Wo0jeWOdZtWO........eevvieiiiiiiiiieeeeee, Powiat......cooooeriiiiiiiicee, GMINA.....eeeeeiiiiieniieeeeeieee
Kod pocztowy.....cccceeveericnensicenienns Poczta.....cooeiiiiiii, Mi€jSCOWOSC....ovvieeiiieeieeieeeee e
ULiCA.ccoiieiieiieeeeeeeeecee Nr domu.................. Nr mieszkania.................. Telefon........ccceevvieriieinnennne.

Wyksztalcenie (nazwa szKkoly i rok jej ukonczenia):

(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

Wyksztalcenie uzupelniajace:

(Kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpocze¢cia nauki w przypadku jej trwania)

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

Okres Nazwa i adres zaktadu pracy Stanowisko
Od Do




Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania:

(np. stopien znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1 - 3 sg zgodne z dowodem osobistym seria................. 11 SROUUSRR
data wydania.........occeeevieniiiniieeenies e WYAANYIN PIZEZ.....eeeivieeiieeiieeeite ettt ettt e st esatesbaeesans
L2 TSRS
Tub iINNYM dOWOAEM tOZSAMOSCI...ceuveevieriieitieiieiiteette sttt ettt ettt et sttt e bt e sat bt et e bt e bt e sbeebeesbeesueenbeenbeenaean

Uprzedzony o odpowiedzialno$ci karnej o$§wiadczam, ze dane podane w kwestionariuszu oraz dokumentach
ztozonych pracodawcy sa zgodne ze stanem faktycznym.

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

Os$wiadczam, ze posiadam peilng zdolnos¢ do czynnosci prawnych oraz do korzystania z pelni praw

publicznych.

Os$wiadczam, ze nie bylam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sagdu za umyslne przestepstwa Scigane z
oskarzenia publicznego lub umyslne przestepstwo skarbowe.

Oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku nauczyciela
bibliotekarza.




