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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(nazwa szkoly i rok jej ukoriczenia)

(zawod, specjalno$é, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytut naukowy)

Wyksztalcenie uzupehiajace: ..........ooiiiiiiiiiii e,

(np. stopien znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)
Oswiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje” w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych

pracy Powiatowego Urzedu Pracy w............cooeviinene. i pobieram/nie pobieram

zasitek dla bezrobotnych/zasitek szkoleniowy”

Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-4 sg zgodne z dowodem osobistym seria ........
1) ACAKE 110700 B ) v 2= A lub innym
dowodem t0ZSamOSCl .....vvueiniiiiiiiiiiiei e

Czy byl Pan/Pani zatrudniony u pracodawcy samorzadowego, w rozumieniu art. 2
ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych

Tak / Nie*

Czy byl Pan/Pani zatrudniony w tej jednostce na czas nieokreslony

Tak / Nie*
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Jezeli Tak, to nalezy przedtozy¢ dokument dowodzacy nawigzanie stosunku pracy na
czas nieokreslony.

Czy byt Pan/Pani zatrudniony w tej jednostce na czas dluzszy niz 6 miesiecy

Tak / Nie*

Jezeli Tak, to nalezy przedlozy¢ dokument dowodzacy nawigzanie stosunku pracy na
czas okreslony dhuzszy niz 6 miesiecy.

Czy legitymuje sie Pan/Pani egzaminem, o ktérym mowa w art. 19 ust 4 ustawy
o pracownikach samorzadowych, ztozonym z wynikiem pozytywnym

Tak /Nie *

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

) Wiasciwe podkresli¢
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