MIEJSKO-GMINNY OSRODEK POMOCY SPOtECZNEJ W LUBAWCE

SEKRETARIAT A
ul. Dworcowa 33, 58-420 Lubawka @
tel. 7574 11 800, 75 74 67 761 e-mail: sekretariat@mgops.lubawka.eu OD
fax 7574 11 800 w. 12 strona WWW: mgops.lubawka.eu

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (IMI0NQ) 1 NAZWISKO ...vviieiiieiiiieeiie ettt e e et e e e e etaeeeaaeeestaeeensneesnsaeennseeennseees
2. Data UTOAZENIA .....eeeviieiiiieeiieeeiie ettt ee et e et e e te e e teeeeteeestaeessseeeasseeesseeesseeensseesnsseessseeennseens

3. Dane KONTAKIOWE. .......eouiiiiiiiieiie ettt st ettt et st e bt e eateeeees
(wskazane przez osobg ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztatcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na

OKTES10NYM STANOWISKIL).....uviiiiieiiieiieeie ettt ettt e be et e e e e saaeesbeessaeenseessnesnsaen s s snne

(zawod, specjalno$¢, stopien naukowy, tytut
zawodowy, tytul naukowy)

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbedne do wykonywania pracy okre§lonego rodzaju

lub na okre$lonym StANOWISKIL) ...c...eiiiviiiiiieciie ettt e e e e saree e s .

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupetnienia wiedzy lub umiejetnosci)
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezb¢dne do wykonywania pracy

okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)..........cccoecuieriiriiiiniiniiiiecceee e

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepisow

SZCZEEOINYCI. ...

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)
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