
Załącznik nr 1 

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY 

          DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O PRACĘ  

NA STANOWISKO URZĘDNICZE / KIEROWNICZE STANOWISKO URZĘDNICZE   

 

 DANE OSOBOWE  

1. Imiona.....................................................................Nazwisko................................................... 

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

3. Dane kontaktowe………………………….. 

 

MIEJSCE ZAMIESZKANIA   

…………………………….……………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………………... 

 

WYKSZTAŁCENIE: 

 

1.................................................................................................................................................................. 

                                                                 nazwa szkoły 

 

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

                                   dokładne daty rozpoczęcia i zakończenia nauki: dzień-miesiąc-rok  

 

 ………………………………………………………………………….............................................. 

                            zawód, specjalność, stopień zawodowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy 

 

2.................................................................................................................................................................. 

                                                                 nazwa szkoły 

 

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

                                   dokładne daty rozpoczęcia i zakończenia nauki: dzień-miesiąc-rok  

 

 ………………………………………………………………………….............................................. 

                            zawód, specjalność, stopień zawodowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy  

 

3................................................................................................................................................................... 

                                                                 nazwa szkoły 

 

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

                                   dokładne daty rozpoczęcia i zakończenia nauki: dzień-miesiąc-rok  

 

 ………………………………………………………………………….............................................. 

                            zawód, specjalność, stopień zawodowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy  

 

 

WYKSZTAŁCENIE UZUPEŁNIAJĄCE:  

………………………………………………………………………………………………….................. 

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

…………………………………………………………………………………………………………….. 

DODATKOWE UMIEJĘTNOŚCI, UPRAWNIENIA: 

………………………………………………………………………………………………….................. 

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

…………………………………………………………………………………………………………….. 

 



  

DOTYCHCZASOWE  ZATRUDNIENIE:  

                    nazwa zakładu pracy                   okres zatrudnienia          zajmowane stanowisko  

1  .……………………………………… …..   ……………………..     ……………………………….. 

 

2. .……………………………………… …..   ……………………..     ……………………………….. 

 

3. .……………………………………… …..   ……………………..     ……………………………….. 

 

4  .……………………………………… …..   ……………………..     ……………………………….. 

 

5. .……………………………………… …..   ……………………..     ……………………………….. 

 

6. .……………………………………… …..   ……………………..     ……………………………….. 

 

 

 

 

Oświadczam, że mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych.  

 

 

………………………………….     ………………………………… 

                 miejscowość data                          podpis  

 

 

 

Oświadczam, że nie byłam/em   skazana/ny  prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne przestępstwo ścigane           

z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe.  

 

 

 

………………………………….     ………………………………… 

                 miejscowość data                          podpis  

 

 

 

 

 

 


