Zatgcznik nr 1

Kwestionariusz osobowy

1. Imie (imiona) i nazwisko

miejsce Q) NAZWISKO FOUOWE.......oi ittt ettt e ettt e sr e e e st e e nan e e saneeeearneeens
na fotografie
(nie wymagane) D) IMIONA FOAZICOW........ooiiiiiiiie e ettt s

¢) nazwisko rodowe matki

2. Data i miejsce urodzenia 3. Obywatelstwo

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

(doktadny adres)
(adres do korespondencji) (telefon)
T WYKSZEGICEINIE ..ottt ettt ettt o bt e ek et e st SaE e e e e s e et e sa b et e e eh et e e ehn et e en b bt e enne e e nnne s
- NAZWA SZKOY | FOK UKONCZENIA ........eeiiiiieeeit ettt ettt et eh e e e sh e e bt e sab et e e bt e et e e enre e e snnee s
Zawaod Specjalnosé Stopien Tytut zawodowy - naukowy

8. Wyksztalcenie uzupetniajgce, podac date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania

kursy studia podyplomowe

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)

okres . .
Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

od do




10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

Znajomos¢ jezykdw obcych

Prawo jazdy, obstuga komputera, inne umiejetnosci

12. Powszechny obowigzek obrony:
a) stosunek do powszechnego 0bOWIGZKU ODIONY ........c...eiiiiiiii et e

b) stopien WOJSKOWY .........ccceiviiiiiiiieiiiiee e numer specjalnoSci WOJSKOWE] ..........ccvvviiriieiiiiiiiiieeiecce

c) przynaleznos$¢ eWidenCyjNa dO WKU ........oooiiiiioie ettt s et e e et e e ne e e sm e e e et s anbeeesteeesnneeeesbeeeeanneeennneas

d) NUMET KSIGZECZKI WOJSKOWE] ...ttt ettt et et e et e e e st e e s eabt e e e enbe e e sne e e e saeeeeanneeeanneeesnneeas

e) przydziat mobilizacyjny do sit ZDroJNVCR RP ..ot et e ettt

13. Osoba, ktdrg nalezy zawiadomi€ W razi@ WYPAAKU ..........ooiuiiiiiiiieiiiii et e s

14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. |, 2, 4, i 6 sg zgodnie z dowodem osobistym seria .........cccccccoiieeieiiiiinien e,
N e WYAANYIM PIZEZ ..ottt ettt etttk e ekt e bt e st e s bt e e e st et e s e e et e e et e e nnee e nnnee s
WVttt e e e e e e e e a e eeeeeeesaareeeees et e e s e e e e e e e eee e e e e albo innym dowodem tozsamosci

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

15. Stosownie do art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 14 XIl 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu
(Dz. U. nr 25z 1997 r. poz. 970) oswiadczam, ze:

- nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych*

- pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Rejonowy Urzad Pracy W...........cccoceveiiiiiieeeeninee.
.............................................. od dnia ..........cccceeeeeeneee... Z prawem* bez prawa* do zasitku dla
bezrobotnych*.
(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

* niepotrzebne skresli¢



