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Indywidualizacja nauczania w kl. I – III

Projekt współfinansowany ze środków Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego













Załącznik nr 1
KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

WYPEŁNIAĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI !!!

1. Imię (imiona) i nazwisko ____________________________________________________________________           

2. Imiona rodziców___________________________________________________________________________
3. Data urodzenia ____________________________________________________________________________                   

4. Miejsce urodzenia 

                                      Obywatelstwo  __________________________________                                                                                                 
5. Adres zameldowania 









_______            
(dokładny adres: kod pocztowy,  miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

       



 gmina 




 powiat ______________________               
6. Adres do korespondencji (jeśli inny niż adres zameldowania) 







  ______________________________________________________________________________                        
7. Telefon 










 _______   

8. Wykształcenie 









 _______           
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

_____________________________________________________________________________________________
 (zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy - naukowy) 
9. Wykształcenie uzupełniające __________________________________________________________________     
       











 _______           
(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

10. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia 


















_______________
      











________        
(wykazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

11. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania 

















_______________
12. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1–6 są zgodne z dowodem osobistym seria 

 numer 
________
wydanym przez 





w 



  albo innym dowodem tożsamości 








_______
(miejscowość i data)





(podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)

* Niepotrzebne skreślić

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dn. 29.08.97 Dz. U. 133 Poz. 883).
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Koordynator projektu
Tel.74-8365-238




zosippieszyce@poczta.onet.pl
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