SZPITAL OGOLNY W KOLNIE

18 — 500 KOLNO , UL. WOJSKA POLSKIEGO 69

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
1. Imi¢ (IMI0NA) 1 NAZWISKO ..vvviiiiiiiiiisiiie sttt sttt e e s b st e e st e e et e sabe e s nbe e e nbaeenteas
2. DAtA UFOUZENIA ...vvieeieieiei sttt b bbbttt b et b bbbt

3. DANE KONTAKEOWE. ... .t e ettt ettt et ettt et e sttt et e e e e e eesa e et eeesesateeeteeeeesabeeteeeseesaasnraeeees

(wskazane przez osobe ubiegajaca si¢ o zatrudnienie)

4. Wyksztatcenie * (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku)

(zawod, specjalno$é, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)
5. Kwalifi kacje zawodowe ! (gdy sa one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku)

(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupehienia wiedzy lub umiejetnosci)

6.Przebieg dotychczasowego zatrudnienial (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na
okreslonym stanowisku)

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcdéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
szczegdlnych 2

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

1) podaje sig jesli jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku
2) podaje sig, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnienia lub spetnienia obowiazku wynikajacego z przepisu prawa
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