Zalgcznik nr 4
do Regulaminu naboru na wolne stanowisko urz¢dnicze

w tym wolne kierownicze stanowisko urzgdnicze w MZGK w Zmigrodzie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (imiona) i nazwisko
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3. Data urodzenia

4. Obywatelstwo
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(nazwa szkoly i rok jej ukoficzenia)(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytut naukowy)

7. Wyksztalcenie uzupelniajace
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(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)
9. Dodatkowe uprawnienia, umiejgtnosci,
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(np. stopien znajomoéci jezykow obeych, prawo jazdy, obstuga komputera)
10. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sa zgodne z dowodem osobistym
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..............................

(miejscowosc¢ i data)

.................................... sessssssssssssnaasasnnnnn

(podpis osoby ubiegajacej si¢ 0 zatrudnienie)

Wzér kwestionariusza osobowego wedlug Rozporzqdzenia Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z dnia 28 maja
1996 r. (Dz. U. z 1996 r. Nr 62, poz. 286 z pdézn. zm.)
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