
                                                                                                 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 
 

1. Imię (imiona) i nazwisko .................................................................................................................. 
 
2. Data urodzenia .................................................................................................................................. 
 
3. Adres do korespondencji .................................................................................................................. 
 
............................................................................................................................................................... 
 
4. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………………... 
  
5. Wykształcenie 

 
Nazwa szkoły Rok 

ukończenia 
Kierunek  Uzyskany tytuł 

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
 
 

   

 
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: 
 
Okres zatrudnienia Nazwa firmy  Stanowisko Zakres obowiązków 
 
 
 

  
 

 

 
 
 

  
 

 

 
 
 

  
 

 

 
 
 

  
 

 

 
 
 

  
 

 

 
 
 
 
 



7. Czy była Pani/był Pan kiedykolwiek zatrudniony w jednostce, o której mowa w ustawie 
o pracownikach samorządowych na podstawie umowy o pracę?  (właściwe 
zaznaczyć) 
 
1) na czas nieokreślony 
 
2) na czas określony dłuższy niż 6 miesięcy lub w celu zastępstwa pracownika w czasie jego 
usprawiedliwionej nieobecności w pracy 
 
 
8. Czy odbywała Pani/odbywał Pan służbę przygotowawczą zakończoną 
egzaminem? 
 
 
9. Oczekiwania względem przyszłego pracodawcy 
 
Oczekiwane wynagrodzenie brutto  
 
 
 
 
 
Podpisując kwestionariusz oświadczam, że podane powyżej informacje są zgodne z prawdą, oraz że 
udostępniono mi informacje dotyczące zasad przetwarzania moich danych osobowych. 

 
 

 
                           
  .........................................                                   ..........................................................................      
        (miejscowość i data)                                                            (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)                                                                               
         
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

TAK NIE 

TAK NIE 


	KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

