Kwestionariusz osobowy

1. Imie (imiona) i nazwisko

a) nazwisko rodowe

D) IMIONA FOAZICOW........coi it e e e e e e e e e e e e e e e e e e e nanaae e

¢) nazwisko rodowe matki

2. Data i miejsce urodzenia 3. Obywatelstwo

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

6. Miejsce
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(doktadny adres)
(adres do korespondenciji) (telefon)
7. Wyksztalcenie
- hazwa szkoty i rok ukonczenia
Zawdd Specjalnos¢ Stopien Tytut zawodowy - naukowy

8. Wyksztalcenie uzupelniajace, podaé date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej
trwania

Kursy studia podyplomowe

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)

okres . ,
Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

od | do




10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci,

zainteresowania

Znajomos¢ jezykéw obcych

(imie i nazwisko, adres, telefon)

12. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. |, 2, 4, i 6 sa zgodnie z dowodem osobistym

tozsamosci

data wydania dowodu osobistego

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby skiadajgcej
kwestionariusz)




