KVWESTI ONARI USZ OSOBOW DLA OSOBY UBI EGAJACEJ SIE
O ZATRUDNI ENI E

1. Imi e (imiona) i NAzZWiSKO .....ccccvvviiiieeiees s
2. IMIONA FOUZICOW ...vvvvvveeiiiiiiee e e

3. Data urodzenia ......ccccoovvivicivviiiiiies e

4, ObywatelStwo ....cccccvvvveeeeeiiiiiiiicceeee e

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

6. Wyksztalcenie .......ooooocciiiiiiiies e
(nazwa szkoty i rok jej uko Aczenia)

(zawdd, specjalno §¢, stopie 11 naukowy, tytut

zawodowy, tytut naukowy)

7. Woyksztalcenie uzupetniaj A it

(kursy, studia podyplomowe, data uko rnczenia nauki lub
data rozpocz  ecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ............ e,

(wskaza ¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow

oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Czy byt Pan/ Pani zatrudniony u pracodawcy samorz adowego, w rozumieniu
art. 2 wustawy z dnia 21 listopada 2008 r. — o praco whnikach
samorz adowych.

- TAK/ NE *
Je sli w pkt. 9 udzielono odpowiedzi TAK, to

10. Czy byt Pan/ Pani zatrudniony w tej jednostce na ¢ zas nieokre  slony

- TAK/ NE *

Jesli w pkt. 10 udzielono odpowiedzi TAK — nale zy przedio zy¢ dokument
dowodz acy nawi  gzanie stosunku pracy na czas nieokre slony.

Je sli w pkt. 10 udzielono odpowiedzi NIE, to

11. Czy byt Pan/ Pani zatrudniony w tej jednostce na ¢ zas okre slony
dlu zszy ni z 6 miesi ecy



- TAK/ NE *

Jesli w pkt. 11 udzielono odpowiedzi TAK — nale zy przedio zy¢& dokument
dowodz acy nawi azanie stosunku pracy na czas okre glony diu zszy ni z 6
miesi ecy.

Je sli w pkt.11 udzielono odpowiedzi NIE, to

12. Czy legitymuje si e Pan/ Pani egzaminem, o ktérym mowa w art. 19 ust.
4 ustawy o pracownikach samorz adowych, zto  zonym z wynikiem pozytywnym
- TAK/ NE *
Jesli w pkt. 12 udzielono odpowiedzi TAK — nale zy przedio zy¢ dokument

dowodz acy zto  zenie egzaminu z wynikiem pozytywnym.

13. Dodatkowe uprawnienia, umiej etno &ci, zainteresowania

(np. stopie A znajomo $cij ezykdw obcych, prawo jazdy,

obstuga komputera)

14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 s a zgodne z dowodem
osobistym seria ............... NF i e
WYAANYM PrZEZ wovvvvvvieeeieiiieiecciiieeeeee e
lub innym dowodem to PAST-1 1110 1T o [ SEERRR

(miejscowo ¢ idata)

(podpis osoby ubiegaj acejsi e o zatrudnienie)

*Wia sciwe podkre sl ¢.



