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Zatgcznik

do ogtoszenia o naborze kandydatéw
na wolne stanowiska urzednicze

w Regionalnym Osrodku Polityki
Spotecznej w Biatymstoku

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
Imig (IMIoNA) I NAZWISKO: ... e e e e e e
IMIONA FOUZICOW: ...ttt e e e e e et e e e e et e e e e e e e e
Data urodzenia:
OBYWALBISIWO: .. e e e e e e e e e e e e e e
Miejsce zamieszkania (adres do korespondenciji): ..........coooiviiiiiiiiiiiiiiineenns

WY KSZEAICENIE: ...ttt e e e e e e e e e e e e e
(nazwa szkoly i rok jej ukonczenia)

(zawod, specjalnos¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

Wyksztalcenie uzupetniajgce:

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: .............ooveiiiiiiiiiiiiii i e e e,

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania: .............c.ccoeeveneen.

(np. stopien znajomosci jezykdéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10.0$wiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje” w rejestrze bezrobotnych

poszukujgcych pracy Powiatowego Urzedu Pracy W..........cooeovviviiiiinninnnnn,

i pobieram/nie pobieram zasitek dla bezrobotnych/zasitek szkoleniowy”



11.0s8wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-4 sg zgodne z dowodem osobistym
seria ........ ] S Wydanym Przez .......c.ooovoiiiiiiiiiiiiii e
lub iINNymM dowodem tOZSAMOSCI .......c.uiuiieie it ettt ee e

12.Czy byt Pan/Pani zatrudniony u pracodawcy samorzgdowego, w rozumieniu
art. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzadowych
Tak / Nie*

13.Czy byt Pan/Pani zatrudniony w tej jednostce na czas nieokreslony
Tak / Nie*

14.Jezeli Tak, to nalezy przedtozy¢ dokument dowodzacy nawigzanie stosunku
pracy na czas nieokres$lony.

15.Czy byt Pan/Pani zatrudniony w tej jednostce na czas dituzszy niz 6 miesiecy
Tak / Nie*

16.Jezeli Tak, to nalezy przedtozy¢ dokument dowodzacy nawigzanie stosunku
pracy na czas okreslony diuzszy niz 6 miesiecy.

17.Czy legitymuje sie Pan/Pani egzaminem, o ktérym mowa w art. 19 ust 4
ustawy o pracownikach samorzgdowych, ztozonym z wynikiem pozytywnym
Tak /Nie *

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

) Wiasciwe podkreslié



