
         

 

 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 
  

 

I. DANE OSOBOWE 
 

 
 

NAZWISKO                  .................................................................. 

IMIĘ:                             ..................................................................  

DATA URODZENIA      .................................................................  

DANE KONTAKTOWE TEL   ………………. ……………………………………..  E-MAIL………………………………….. 

 
  

II. WYKSZTAŁCENIE 
 

NAZWA SZKOŁY ............................................................................................................................................................................................... 

ZAWÓD, SPECJALNOŚĆ, TYTUŁ ZAWODOWY, TYTUŁ NAUKOWY  

..................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 

 
 

III.KWALFIKACJE ZAWODOWE 
 

KURSY, STUDIA PODYPLOMOWE LUB INNE FORMY UZUPEŁNIENIA WIEDZY LUB UMIEJĘTNOŚCI 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

IV. PRZEBIEG ZATRUDNIENIA 
 

OKRESY ZATRUDNIENIA U KOLEJNYCH PRACODAWCÓW ORAZ ZAJMOWANE STANOWISKA PRACY 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

 
V. DANE DODATKOWE (jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych) 

 
JEŻELI PRAWO LUB OBOWIĄZEK ICH PODANIA WYNIKA Z PRZEPISÓW SZCZEGÓLNYCH 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 

 
 
 
 
.......................................................................        .............................................................. 

 miejscowość i data                         podpis 


