7.

1)

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Imie (imiona) i nazwisko

Data urodzenia

(miejscowosd i data) (podpis asoby ubiegajgce] sie o zalrudnienie)

podaje sie jeslijest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okredlonym stanowisku

podaje sie, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnienia lub speinienia obowigzku wynikajgcego z przepisu prawa



