Kwestionariusz osobowy

	1. Imię (imiona) i nazwisko.....................................................................................


b) imiona rodziców..............................................................................................



	2. Data urodzenia



	3. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji), nr telefonu.
...................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 


	4. Wykształcenie.............................................................................................................................................

.................................................................................................................................................................... (nazwa szkoły i rok ukończenia)
.......................................................................................................................................................
(zawód, specjalność, stopień, tytuł naukowy-zawodowy)

	5. Wykształcenie uzupełniające..................................................................................................................
.....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
(kursy, studia podyplomowe, podać datę ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)


	6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasiłku dla bezrobotnych)

	Okres
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko

	od


	do


	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

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

(miejscowość i data) 




      (podpis osoby składającej


