K W E S T I O N A R I U S Z     O S O B O W Y

DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
STANOWISKO: ……………………………………………..
	1. Imię (imiona) i nazwisko ____________________________________________

a) imiona rodziców ___________________________________________________

b)  nazwisko panieńskie
c)  nazwisko panieńskie matki

	2. Data i miejsce urodzenia


	3. Obywatelstwo



	4. Adres zamieszkania (adres do korespondencji) _____________________________________________________________

_____________________________________________________________ 

Gmina _______________________________________________________

Powiat _______________________________________________________

Województwo _________________________________________________

                                       Telefon kontaktowy ____________________________________________



	5. Wykształcenie ______________________________________________________________________

a) Nazwa szkoły i rok jej ukończenia ______________________________________________________

b) Zawód _______________________________ c) Specjalność ________________________________

d) Stopień ______________________________ d) Tytuł zawodowy ____________________________



	6. Wykształcenie uzupełniające 

a) Studia podyplomowe  ______________________________________________________________

                                                                   (Nazwa szkoły i rok jej zakończenia)    

_____________________________________________________________________________________________________

b) Kursy ___________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________________



7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia 

	Okres
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko pracy

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Dodatkowe uprawnienia, zainteresowania lub umiejętności 

np. prawo jazdy, obsługa komputera, języki obce, inne ______________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________________

Oświadczam, że dane personalne podane powyżej są prawdziwe, a dane zawarte w pkt 1-3 są zgodne z dowodem osobistym seria ……….. nr ……………………………., wydanym przez ………………………………………………………………………………………….. dnia …………………………… lub innym dowodem tożsamości …………………………………………………………………………………………………………………….
Wyrażam zgodę na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych  PTOM Sp. z o. o. i przetwarzanie ich dla potrzeb własnych podmiotu, zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883). 

______________________________                                       ________________________________

                 (miejscowość i data)                                                                           (podpis osoby składającej kwestionariusz)

