Zalacznik nr 1
Dot. postgpowania: GOPS.110.3.2024

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
1. Imig (imiona) i NAZWISKO ......cueureveeereeeeeeeeeeeeeeeee oo

2. D2 UTOAZENIA «.vvvvveovvvvvveeeeeeeeeeesee oo oo

4.Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
Okres1onym SANOWISKU) ..........evveemmreeeerereeroeeeeeeeeeeeee oo

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytut naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy jest ono niezb¢dne do wykonywania pracy okreslonego
rodzaju lub na okreslonym Stanowisku) ................cooveveiieeeeiii

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym BTATMOWIBKILY, s e 561068 mmmn ammme susmwemmsorssssssssssusssscssmmsnss soin

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)
7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw

SEEERBITEIII. ... . omumcamas 43151 55050 5315+ e £ 1 4 54 EESEEES 555 585K ommrmme «« ++ et s s s s

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

(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



