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1. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ..ecoviiiiiiieiiii et e et e et eae e e abe e e eabeeeaseeeasreeennes
2. IMIONA TOAZICOW ..eontiiniiiiiiiieieeie ettt e a ettt e h ettt s st e bt e st e e bt e bt eatesseebeentesneenee
3. DAta UTOAZEMIA ..ttt h e et e bt e st e e bt e ea bt e bt e et e e beeenbeenbeeeareens
T O ] o) a2 Y ] K 0o TSP
5

Migjsce zamieszkania (adres do KOTeSpONdENnCi) ......cueeeueeeieenieiiiieniieeiierie et

a

A A AT (6155 1V (ST PR

(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytut naukowy)

~

Wyksztatcenie UZUPEIIAJACE ......ccueriiiiiiiiiiiici e

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczgcia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego ZatrUdNICNIa .........eevvieeiieiiierieeiieeie ettt ettt ere e e e e e snaeenseeeene

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcdw oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejtnos$ci, ZaiNtereSOWANIA. ... ... .euierieriieerieeeeteeneeniniienieeaeenreeneeas

(np. stopien znajomosci jezykdéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sa zgodne z dowodem osobistym seria......................... nr
............................... WYAANYIN PIZEZ ...vveeeieieeeiieeeiieeeieeeeteeesteeesiveeesaeeessseeessaeesaseesnsseessseeessseeessseeenns
lub iInnym dOWOdem tOZSAMOSC ....c..eeiurieiieiiieiie ettt ettt et e et e bt e saeeeabeesseeeaeeas

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

Urzad Gminy Ladzice
97-561 Ladzice, ul. Wyzwolenia 36
tel.: (44) 6840820 fax: (44) 6840822; e-mail: ladzice@ladzice.gminyrp.pl

OR -2 /09 - Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajace;j sig¢ o zatrudnienie


mailto:ladzice@ladzice.gminyrp.pl

