1. Imi¢ (imiona) 1 nazwisko

Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie
na wolnym stanowisku urzedniczym, w tym kierowniczym stanowisku urzedniczym

2. Data urOAZENIA. . . ..o e,

3. Obywatelstwo

4. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencii):
wojewodztwo powiat gmina
ulica nr domu nr lokalu
migjscowosé kod oczta
d pocztowy P
5.Wyksztalcenie
Rok Uzyskany tytul
L.p. Nazwa szkoly e ; Zawod/ specjalnos¢ | zawodowy/ naukowy,
onczenia -
stopien naukowy

6. Wyksztalcenie uzupehiajace:
Data ukonczenia
nauki/ data
L.p. Kursy/ studia podyplomowe rozpoczecia nauki
w przypadku jej
trwania
7. Przebieg dotvchczasowego zatrudnienia
Okres ; ;
L. p. Nazwa i adres pracodawcy Zajmou_ ane
od do stanowisko




c. d. - przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Okres . ]
L.p. Nazwa 1 adres pracodawcy Za_]moxx_/ane
od do stanowisko

8. Dodatkowe uprawnienia i umiejgtnosci istotne dla stanowiska pracy, o ktore sie¢ Pan/ Pani ubiega (np.
stopien znajomosci jezykdw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera) ... SRR e e

9. Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 — 2 sg zgodne z dowodem osobistym: seria ................
BIE 1 or e mgemsmosminn o WYAOYIN PIZEZ <. e ieniet e iee i eet e et eee et iee e eee e aee e aen e enn e ..., lUD InDYmM
dOWOAEIM TOZSAMMIOSCT -« et eet et tit et et et e s e e e et e o e e e e e e e et e e e e e e e e

migjscowosC 1 data podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie

Zgodnie z art. 6 ust. 1 pkt 2 oraz art. 6 ust. 3 pkt 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach
samorzgdowych (t. j. Dz. U. 22018 . poz. 1260, 1669), swiadomy/a odpowiedzialnosci kamej wynikajacej
zart. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks kamy (t. j. Dz. U. z 2018 1. poz. 1600), o§wiadczam,
ze:

1. posiadam pelna zdolnos¢ / nie posiadam pelnej zdolnosci* do czynnosci prawnych,

2. korzystam / nie korzystam* z petni praw publicznych,

3. bylem(am) skazany(a)/ nie bylem(am) skazany(a)* prawomocnym wyrokiem sadu za umyslne
przestepstwo $cigane z oskarzenia publicznego lub umyslne przestgpstwo skarbowe.

miejscowos¢ 1 data podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie

*. niepotrzebne skreslic




