
DOM POMOCY SPOŁECZNEJ W ŁUBIU 
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY (część A) 
DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE  

 
 

Nazwisko:  

Imiona:  

Data urodzenia  

Obywatelstwo: 
 

 

Miejsce zamieszkania  

(miejscowość) 
 

Adres do korespondencji: 

(miejscowość, kod, ulica nr domu i 

mieszkania, gmina) 

 

Telefon: 

 
 

Adres poczty elektronicznej: 

 
 

Wykształcenie: podstawowe, średnie, wyższe* (niepotrzebne skreślić) 

 

Nazwa szkoły i rok jej ukończenia: 

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

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

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

Wydział: ………………………………………………………………………………………. 

Kierunek: 

 

Specjalność: 

Stopień, tytuł zawodowy, naukowy: Zawód: 



 

 

 

Wykształcenie uzupełniające, studia podyplomowe, kursy uprawnienia, (data 

ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania): 

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

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

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

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

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

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

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

Znajomości języków obcych: Język/stopień zaawansowania: 

……………………………………………………………

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

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

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

Dodatkowe umiejętności i uprawnienia (np. prawo jazdy, obsługa komputera): 

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

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

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

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

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

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

 

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: 

Okres Nazwa pracodawcy 

i miejscowość 

Stanowisko Rodzaj umowy 

(np. umowa o pracę, 

umowa o dzieło, 

umowa zlecenia itp.) 

Od 
(pełna data) 

Do 
(pełna data) 



  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

  

 

 

   

 
 
…………………………..       ………………………….. 
      miejscowość i data         podpis osoby składającej kwestionariusz 
 

 


