
Załącznik Numer 1 do ogłoszenia    

Nr: 1/2024 

                                                                                         z dnia 24 stycznia 2024 r. 

Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegającej się o zatrudnienie 

I. Dane niezbędne 

1. Imię (imiona) i nazwisko  

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

1. Data urodzenia  

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

2. Dane kontaktowe (wg uznania, np. e-mail, telefon kontaktowy) 

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

3. Wykształcenie  

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

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

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

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

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

- wykształcenie uzupełniające  

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

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

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

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia) 

 

 



4. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia potwierdzający posiadanie wymaganego stażu pracy: 

Okres (od – do) Nazwa pracodawcy Stanowisko 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

    

5. Miejsce zamieszkania (w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego) 

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

(podstawa prawna: art. 14 i 15 ustawy o pracownikach samorządowych) 

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

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

 



I. Dane dodatkowe (podawane dobrowolnie) 

Kwalifikacje zawodowe 

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

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

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

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

…………………………………   ….………………………………………… 

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

 


