
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

Dane kontaktowe 

WYKSZTAŁCENIE 
NAZWA SZKOŁY 

(proszę wypełniać w kolejności od ostatnio ukończonej szkoły/uczelni) 
ROK UKOŃCZENIA 

Wykształcenie uzupełniające (kursy, szkolenia, dodatkowe uprawnienia, umiejętności): * 

PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA 
(proszę wypełniać w kolejności od miejsca ostatniego zatrudnienia) 

OKRES PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA 
(proszę wypełniać w kolejności od miejsca ostatniego zatrudnienia) OD 

(dzień, miesiąc, rok) 
DO 

(dzień, miesiąc, rok) 

* Podanie tych danych jest dobrowolne. 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych podanych w kwestionariuszu 
w zakresie miejsca zamieszkania i wykształcenia uzupełniającego dla potrzeb niezt}ędnych do realizacji procesu 
rekrutacji (naboru). Jednocześnie oświadczam, że jestem świadom (-a) dobrowolności podania danych oraz że 
zostałem poinformowany (-a) o prawie wglądu do podanych danych i możliwości ich poprawiania. 

(data i podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 


