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Resortowy Program Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej ,,Opieka wytchnieniowa” — edycja 2020,

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
1. Dane:

Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO .. ..viiiti e e e e e e e e ee s

2. Data urodzenia ................cc.......

3. Dane kontaktowe (telefon, email) ..o
4. Wyksztalcenie:

a) srednie, wyzsze*) — nazwa szkoty i rok ukonczenia ...

b) ZaWOd, SPECIAINOSE ... ettt e
stopien (tytut zZawodowy — NAUKOWY) ....uiiiiii e

5. Wyksztalcenie uzupetniajace (kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data
rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania) ...........o.iiiiiii e

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1- 2 sg zgodne z dowodem osobistym seria........... Nl...........

WYAANYIN PIZEZ .. vveitieie et et e e e e e e e e e

lub innym dowodem tOZSAMOSCT ... vuuet ettt ettt et et e e et e e e e e e aee e
(miejscowosc 1 data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

* niepotrzebne skresli¢



