
 

 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko:   ………………………………………………………………………………………………………………..………………… 

2. Data i miejsce urodzenia:   …………….……………………………………………………………………………………….……………………….. 

3. Dane kontaktowe:      

Miejsce zamieszkania:                              ………………………….…………………….………………………………………………………………….…………….. 

Numer telefonu:                 ……………………..…………………………………………………………………………………………………………… 

 

4. Wykształcenie: …………………………… (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym 

stanowisku)  

L.P. NAZWA UCZELNI OKRES 

 

KIERUNEK/SPECJALNOŚĆ 

 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

 

5. Kwalifikacje zawodowe (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku):  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6.    Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym 

stanowisku): 
 

 

L.P. NAZWA PRACODAWCY DATA OD: DATA DO: 

 

STANOWISKO 

 

1.     

2.     

3.     

4.     

5.     

 



 

 

7. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych (ustawa o pracownikach 

samorządowych): 

a) obywatelstwo………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

b) oświadczam, iż nie byłem/nie byłam/ byłem/byłam* skazana za umyślne przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub 

umyślne przestępstwo skarbowe; 

c) posiadam/nie posiadam* pełną zdolność do czynności prawnych oraz korzystam z pełni praw publicznych; 

 

 

 

Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem prawnym i faktycznym 
 

 

 

 

 

 ……………………………………………. r.            …………...............………………………… 
                                    Podpis 


