DOM POMOCY SPOLECZNEJ W tUBIU

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY (czes¢ A)
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Nazwisko:

Imiona:

Imiona rodzicow:

Data urodzenia:

Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania
(miejscowosé)

Adres do korespondencji:
(miejscowosé, kod, ulica nr domu i
mieszkania, gmina)

Telefon:

Adres poczty elektronicznej:

Wyksztalcenie: podstawowe, Srednie, wyzZsze* (niepotrzebne skresli¢)

Nazwa szkoly i rok jej ukonczenia:

WYAZIak ooniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiniiieieesrssnsssssssnsssnsssnsssnssssnsosnsssnnsonnse
Kierunek: Specjalnos¢:
Stopien, tytul zawodowy, naukowy: Zawod:

Wyksztalcenie uzupeliajace, studia podyplomowe, kursy uprawnienia, (data
ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania):




Znajomosci jezykow obcych: Jezyk/stopien zaawansowania:

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

Ok Nazwa pracodawcy Stanowisko | Rodzaj umowy
res i miejscowos¢ (np. umowa o prace,
umowa o dzielo,
od do umowa zlecenia itp.)

miejscowosc i data podpis osoby sktadajacej kwestionariusz




