7.

H podaje sie jesli jest to niezbedne do wykonywania pracy okre$lonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku
podaje sig, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnienia lub spetnienia obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEUJ SIE O ZATRUDNIENIE

Imig (imiona) i nazwisko ...........................
Dataurodzenia ..................ooo
Dane kontaktowe .......................
............................... ki e B s e G s
Wyksztatcenie® ...................
(nazwa szkoly i rok jej ukoriczenia)
"""""""""""""" (zawbd, specjainost, stopiers naukowy, tytut zawodowy, tyiul naukowy)
Kwalifikacje zawodowe" . ................................ ..

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)



