
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ                      
O ZATRUDNIENIE 

 
1.  Imi ę (imiona) i nazwisko .............................. ................. 

2.  Imiona rodziców ................................... ..................... 

3.  Data urodzenia .................................... ..................... 

4.  Obywatelstwo ...................................... ..................... 

5.  Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) .... ..................... 

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

6.  Wykształcenie ..................................... ..................... 

(nazwa szkoły i rok jej uko ńczenia) 

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

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

(zawód, specjalno ść, stopie ń naukowy, tytuł 

zawodowy, tytuł naukowy) 

7.  Wykształcenie uzupełniaj ące ............................................ 

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

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

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

(kursy, studia podyplomowe, data uko ńczenia nauki lub 

data rozpocz ęcia nauki w przypadku jej trwania) 

8.  Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ............. ..................... 

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

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

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

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

(wskaza ć okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców 
oraz zajmowane stanowiska pracy) 
9.  Czy był Pan/ Pani  zatrudniony u pracodawcy samorz ądowego, w rozumieniu 

art. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. – o praco wnikach 
samorz ądowych. 
  

- TAK / NIE *   
Jeśli w pkt. 9 udzielono odpowiedzi TAK, to  

 

10.  Czy był Pan/ Pani  zatrudniony w tej jednostce na c zas nieokre ślony 

 

- TAK/ NIE * 
Jeśli w pkt. 10 udzielono odpowiedzi TAK – nale Ŝy przedło Ŝyć dokument 
dowodzący nawi ązanie stosunku pracy na czas nieokre ślony. 
Jeśli w pkt. 10 udzielono odpowiedzi NIE, to 
 
11.  Czy był Pan/ Pani  zatrudniony w tej jednostce na c zas okre ślony 

dłu Ŝszy ni Ŝ 6 miesi ęcy 

 



- TAK/ NIE *  
Jeśli w pkt. 11 udzielono odpowiedzi TAK – nale Ŝy przedło Ŝyć dokument 
dowodzący nawi ązanie stosunku pracy na czas okre ślony dłu Ŝszy ni Ŝ 6 
miesi ęcy. 
Jeśli w pkt.11 udzielono odpowiedzi NIE, to 
 
12.  Czy legitymuje si ę Pan/ Pani egzaminem, o którym mowa w art. 19 ust. 

4 ustawy o pracownikach samorz ądowych, zło Ŝonym z wynikiem pozytywnym 
 
- TAK/ NIE * 
Jeśli w pkt. 12 udzielono odpowiedzi TAK – nale Ŝy przedło Ŝyć dokument 
dowodzący zło Ŝenie egzaminu z wynikiem pozytywnym. 
 
13.  Dodatkowe uprawnienia, umiej ętno ści, zainteresowania 

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

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

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

(np. stopie ń znajomo ści j ęzyków obcych, prawo jazdy, 

obsługa komputera) 

14.  Oświadczam, Ŝe dane zawarte w pkt 1-3 s ą zgodne z dowodem 

osobistym seria ............... nr ................ ........................ 

wydanym przez ..................................... ........................ 

lub innym dowodem to Ŝsamości .............................................. 

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

 

 

 
 
.......................... 
(miejscowo ść i data) 
 
 
 
 
............................................. 
(podpis osoby ubiegaj ącej si ę o zatrudnienie) 
______ 
* Wła ściwe podkre śli ć. 


