Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie
na wolnym kierowniczym stanowisku urzedniczym:
Dyrektor Osrodka Pomocy Spotecznej w Trzebnicy

1. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO . ......c.oiiiiiiee i e e e
2. DAtA UTOAZEMIA. .. ..ottt ettt ettt et et et e e e e e e
3. Dane kontaktowe (wskazane przez osob¢ ubiegajaca si¢ o zatrudnienie) ...................oooeeieeee e

4 Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym
stanowisku)

Rok Uzyskany tytut
L.p. Nazwa szkoly ukoficzenia Zawod/ specjalnos¢ | zawodowy/ naukowy,
stopien naukowy

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub
na okreslonym stanowisku)

Data ukonczenia
nauki/ data
L. p. | Kursy/ studia podyplomowe/inne formy uzupelniania wiedzy lub umiejetnosci | rozpoczgcia nauki
w przypadku jej
trwania

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

Okres . Zajmowane
Nazwa i adres pracodawcy X
od do stanowisko

L. p.




c.d. - przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Okres .
L. p. Nazwa 1 adres pracodawcy
od do '

Zajmowane
stanowisko

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow szczegolnych:
A) ODYWaLCISTIWO. ..o
DVAIITE? ..o 6050 55505008545 588,55 s g A A 51 028 A R85 5 A8 S . 3 530 sttt L

miejscowos¢ i data podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie



