DOM POMOCY SPOLECZNEJ W LUBIU

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY (czes¢ A)
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Nazwisko:

Imiona:

Data urodzenia, miejsce
urodzenia:

Obywatelstwo:

Miejsce zamieszkania
(miejscowos¢)

Adres do korespondencji:
(miejscowosé, kod, ulica nr domu i
mieszkania, gmina)

Telefon:

Adres poczty elektronicznej:

Wyksztalcenie: podstawowe, Srednie, wyZsze* (niepotrzebne skresli¢)

Nazwa szkoly i rok jej ukonczenia:

WYAZIak: o oniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiietiiieiienresnnsessssnsssssssssssssssssnsssnsssonsssnsssnnssnnse
Kierunek: Specjalnos¢:
Stopien, tytul zawodowy, naukowy: Zawod:

Wyksztalcenie uzupelniajace, studia podyplomowe, kursy uprawnienia, (data
ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania):




Znajomosci jezykow obcych: Jezyk/stopien zaawansowania:

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

Ok Nazwa pracodawcy Stanowisko | Rodzaj umowy
res i miejscowogc' (np. umowa o prace,
umowa o dzielo,
od do umowa zlecenia itp.)

miejscowosc i data podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz




DOM POMOCY SPOLECZNEJ W LUBIU
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY (czesé B)
DLA PRACOWNIKA

1.Nazwisko i imi¢ (imiona):

2. Nazwisko rodowe:

3.Numer ewidencyjny PESEL:

4.Numer identyfikacji
podatkowej (NIP):

5.Miejsce zameldowania (adres):

6.Adres do korespondencji:

7.Stan rodzinny:
(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)

8. Powszechny obowigzek obrony:

stosunek do powszechnego obowigzku obrony ..............coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiii

o ®

stopien WOjSKOWY ..........oovvviininnnn. numer specjalnosci wojskowej .....................
c. przynalezno$¢ ewidencyjna do WKU ... ..o
d. numer ksigzeczki WOJSKOWE] ......vviuit it

e. przydzialt mobilizacyjny do sit zbrojnych RP ...

9.0soba, ktora nalezy zawiadomié¢ w razie wypadku:
(imie¢, nazwisko, adres, telefon)

Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2 i 3 sg zgodne z dowodem osobistych seria .......
1) S WYAANYIM PIZEZ oottt et e ee e e e e ae e ns

Tub innym dOWOdem tOZSAMOSCT . ... . ettt et ettt et et et et et eree e e e et e e e e e e eneae s aneaens

(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika)




