/" Powiatowe
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Rodzinie
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Kwestionariusz osobowy

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Sremie

NazWisKo .....ccccovveevieieeic e IMig (IMIoNA) ...ocvvevveeeiecieeie e

ObyWatCISTWO ...ttt

Dane kontaktowe wskazane przez kandydata




WYKSZTALCENIE

Nazwa szkoty/uczelni Data ukonczenia nauki | Zawod, specjalnosc¢, stopien
(data rozpoczgcia naukowy, tytul zawodowy,
nauki w przypadku jej |tytul naukowy

trwania)




KWALIFIKACJE ZAWODOWE

Informacja o wszelkich szkoleniach specjalistycznych, ukonczonych kursach oraz innych
kwalifikacjach i umiejgtnosciach (znajomos¢ jezykow obcych, prawo jazdy, umiejgtnosé
obstugi komputera itp.).




PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA

Okres

Od

Do

Nazwa pracodawcy

Obowiazki







INFORMACJE DODATKOWE | UWAGI

Oczekiwana wysokos$¢ pensji:

Ewentualny termin rozpoczecia pracy:

Wszelkie inne uwagi, ktore uwaza Pan/Pani za istotne:

Potwierdzam, ze informacje udzielone w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne z prawda.

Podpis kandydata ............ccccevvervrinninnnnnn Data ....ccoovviiiiieeee

OSWIADCZENIE

Wyrazam dobrowolng zgod¢ na przetwarzanie moich danych
osobowych udostepnionych w ztozonych przeze mnie dokumentach

w ofercie pracy dla potrzeb niezbgdnych do realizacji procesu
rekrutacji.

czytelny podpis kandydata




