Zatgcznik nr 1

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O
ZATRUDNIENIE W CENTRUM OPIEKUNZO-MIESZKALNYM W TLUSZCZU

Imie (imiona) i Nazwisko

Data urodzenia




Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
oraz zajmowane stanowiska pracy)

Kwalifikacje zawodowe (np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera,
doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi, itp.)

Dodatkowe informacje (dane osobowe, jesli jest to niezbedne do zrealizowania uprawnienia lub spetienia
obowiagzku wynikajacego z przepisu prawa)

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym 1 faktycznym.

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




