Zalacznik Nr 5 do Regulaminu

Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie

Imie (imiona) i nazwisko

2. Data urodzenia

Dane kontaktowe

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

. INNE Aane OSSO OWE . it e et ettt e e

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sa zgodne ze stanem prawnym

i faktycznym.

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

1 podaje sie jesli jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku

2 jezeli jest to niezbedne do realizowania uprawnienia lub spelnienia obowiazku wynikajacego z przepisu prawa



