Zalacznik Nr 5 do Regulaminu
Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie

Imie (imiona) i nazwisko
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(zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe!

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcoéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
7. Lihe Uane OBOBOWEL...ommmmsmmms s rmess s i s e S Attt mam semomrm s

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

1 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



