KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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5. Miejsce zamieszkania (adres do KOreSpondencyi) .......ccccceeieeeisieisecisunsncssesssesssessassnessnesssessassssanes
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(zawad, specjalnosé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytul naukowy)

7. Wyksztalcenie uzupelniajace
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(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci
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(np. stopien znajomosci jgzykow obeych, prawo jazdy, obstuga komputera)

8. Oswiadczam, ze pozostaj¢/nie pozostaj¢ (wlasciwe podkresli¢) w rejestrze bezrobotnych
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(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)




