KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imie (imiona) i nazwisko
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2. Data i miejsce 4. Obywatelstwo
urodzenia

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
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(telefon) (fax) (e-mail)
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Zawod Specjalnosé “ Tytut zawodowy - naukowy

8. Wykszta]cenie uzu peiniajqce (poda¢ date ukonczenia lub rozpoczgcia nauki w przypadku jej trwania)

Kursy - Studia podyplomowe

9. Przebieqg dotychczasowego zatrudnienia
Okres

Stanowisko

Nazwa i adres pracodawcy
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10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci i zainteresowania (np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy,
obstuga komputera):

Znajomosc¢ jezykow obcych (staba, biegta , w mowie, w pismie)

Prawo jazdy, obstuga komputera, inne umiejetnosci

11. Stan rodzinny (imiona i daty urodzenia dzieci)
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12. Powszechny obowigzek obrony:
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Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych Wydziatu Zdrowia Urzedu Migjskiego
Wroctawia - Miejskiego Osrodka ds. Zatrudnienia i Rehabilitacji Osob Niepetnosprawnych i przetwarzanie ich dla potrzeb
wiasnych podmiotu, zgodnie z ustawg z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883).
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(miejscowosc, data) (podpis osoby skiadajgcej kwestionariusz)



