KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
ZATRUDNIENIE

1. Imig (IMIiONQ) 1 NAZWISKO ...ocuviiiiiiiieiiiiciiecie ettt ettt et e b e ssbeeseeenseensee e

2. DAL UTOUZENIA oo e e e e e et e e e e e e e e e et aeeeeeeeeeeaaaaaaaaaees

3. DANE KONEAKTOWE ...ttt e e e e e e e e e e e ee e e e e e e eeeearaaeeaeeeeaes

(wskazane przez osobe ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreS1onym StANOWISKU) ....eoiiiiiiiieiiie ettt e eeae e e sea e eeneeenes

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut

zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okre$lonym StanowiSKu) .........ccocveeviieriiiiiiiiiieieee e



(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetienia wiedzy lub umiejetnosci)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezb¢dne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku) ...........cceeeeieeiiiiiiienieniiiciiecieeeees

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow

oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
SZCZEZOIMYCR ..ot ettt ettt e et et e b e et e et e neeebeens



(miejscowosc 1 data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

Wyrazam zgod¢* na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych Cv 1 liscie
motywacyjnym lub w innych dotaczonych dokumentach

Podpis kandydata



Oswiadczenia kandydata na asystenta rodzinny

Oswiadczam, zZe nie jestem i nie bylem/-am pozbawiony/-a wtadzy rodzicielskiej oraz moja

wladza rodzicielska nie jest zawieszona ani ograniczona

czytelny podpis kandydata na asystenta



Oswiadczenie kandydata o korzystaniu z pelni praw publicznych.

Ja, MIZEJ POAPISANY/A. ... et

ZamieSZKaly/a .. .. e

swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za sktadanie

fatszywych zeznan o§wiadczam, ze mam petng zdolno$¢ do czynnosci prawnych i korzystam

z petni praw publicznych.

(miejscowos¢, data) (podpis)



(Imig 1 nazwisko) (miejscowos$¢, data)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJACYM
NA WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU
OKRESLONYM

W OGLOSZENIU O NABORZE

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na
stanowisku

(podpis kandydata™)

" niepotrzebne skresli¢

" na o$wiadczeniu musi by¢ ztozony wilasnoreczny podpis.



	KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

