Fundusze

Europejskie

Wiedza Edukacja Rozwoéj

Rzeczpospolita
Polska

Unia Europejska =
Europejski Fundusz Spoteczny = *

Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie
na wolnym stanowisku: Pracownik Socjalny
w ramach projektu pn. ,,Usprawnienia organizacyjne w OSrodku Pomocy Spolecznej w Trzebnicy”
wspétfinansowanego ze Srodkéw Europejskiego Funduszu Spolecznego w ramach Programu Operacyjnego
Wiedza Edukacja Rozwéj 2014-2020.
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4. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji):
Wojewoddztwo powiat gmina
ulica nr domu nr lokalu
Miejscowosé kod pocztowy poczta
5. Wyksztalcenie
L.p. Nazwa Szkoty Rok Zawod/specjalnosé Uzyskany tytut
ukonczenia zawodowy/naukowy,

stopieft naukowy

6. Wyksztalcenie uzupetniajace

L.p.

Kursy/studia podyplomowe

Data ukonczenia nauki/data

rozpoczecia nauki w przypadku jej
trwania

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

L.p. Okres
od do

Nazwa i adres pracodawcy

Zajmowane stanowisko

»Usprawnienia organizacyjne w Osrodku Pomocy Spotecznej w Trzebnicy”
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020 wspétfinansowany ze érodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.




x* g

Fundusze . : . ;
ieki Rzeczpospolita Unia Europejska i
e rope15k|e - Polska Europejski Fundusz Spoteczny e

Wiedza Edukacja Rozwdj

c.d. — przebieg dotychczasowego zatrudnienia

L.p. Okres Nazwa i adres pracodawcy Zajmowane stanowisko
od do

8. Dodatkowe uprawnienia i umiejetnosci istotne dla stanowiska pracy, o ktore si¢ Pan/ Pani ubiega (np.
stopiefi znajomosci jezykow obeych, prawo jazdy, obstuga komputera)

9. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 - 2 s3 zgodne z dowodem 0SObIStym: Seria .............c.ooeueiniin...
101 S, WYAanym PIzez .........cooooiiiiiiiii i lub innym
dowodem tozsamosci

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ 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
samorzadowych (t. j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1282), $wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art.
233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks kamy (t. J- Dz. U. z 2019 r. poz. 1950 z p6zn. zm.),

o$wiadczam,
ze:
1. posiadam petna zdolnos¢ /nie posiadam petnej zdolnosci* do czynnosci prawnych,
2. korzystam/nie korzystam* z pelni praw publicznych,
3. bylem(am) skazany(a)/ nie bylem(am) skazany(a)* prawomocnym wyrokiem sadu za umy$lne

przestepstwo Scigane z oskarzenia publicznego lub umysine przestepstwo skarbowe.

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

*- niepotrzebne skresli¢

»Usprawnienia organizacyjne w O$rodku Pomocy Spotecznej w Trzebnicy”
Projekt realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwj 2014-2020 wspoffinansowany ze srodkow
Europejskiego Funduszu Spotecznego.



