
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

dia osoby ubiegajcej sic o zatrudnienie 

	

1. 	Imiç (imiona) i nazwisko ...................................................................................................................................... 

	

2. 	Imiona rodzicOw.................................................................................................................................................... 

	

3. 	Data urodzenia ..................................................................................................................................................... 

	

4. 	Obywatelstwo ....................................................................................................................................................... 

5. Miejsce zameldowania: (pobyt staly I czasowy*)  miejscowoé .......................................................................... 

Kodpocztowy.  ................ ulica i nr .........................................................Poczta ............................................... 

Gmina.  .......................................................................... Powiat 	........................................................................... 
(dokadny adres) 

6. Miejsce zamieszkania: miejscowoá ............................................................Kod pocztowy. ........................... 

ulicai nr ...................................................................Poczta 	............................................................................... 

Gmina' ..........................................................................Powiat ........................................................................... 
(dokiadny adres) 

7. Adres do korespondencji: miejscowoá ............................................................Kod pocztowy. ........................ 

ulicai nr ...................................................................Poczta 	............................................................................... 

Gmina..........................................................................Powiat ........................................................................... 
(dokiadny adres) 

	

8. 	Telefon kontaktowy............................................................................................................................................... 

9. Wyksztalcenie: 

a) ........................do ........................- ............................................................................................................ 
Ares nauki 	 nazwa uezelni/szkoly 

kierunek 	
specjalnoga 

b) ........................do ........................- ............................................................................................................ 
okies nauki 	 nazwa uczelnilszkoly 

kierunek 	 specjalnoié 

c) ........................do ........................- ............................................................................................................ 
okres nauki 	 nazwa uczelnilszkoly 

kierunek 	
specja1no 

10. Wyksztalcenie uzupehiajce (kurs, studia podyplomowe, data ukoñczenia lub rozpoczçcia nauki 
w przypadku jej trwania): 

a) ........................do ........................- ............................................................................................................ 
Ares nauki 	 nazwa uczelnilszko!y/organizatora szkolenia, kursu 

kierunek 	
specjalnoié/temat szkolenia, kursu 

b) ........................do ........................- ............................................................................................................ 
Ares nauki 	 nazwa uczelni/szkoly/organizatora szkolenia, kursu 

kierunek 	
specjalnoWtemat szkolenia, kursu 



c) 	 . do ,—..------ 	 ........................... okres nauki 	 nazwa uczelnilszkoly/organizatora szkolenia, kursu 

kierunek 	 speejalnoWtemat szkolenia, kursu 

11. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: 

a) ........................do ........................- ............................................................................................................ 
wskazad daly zatrudnienia 	 nazwa pracodawcy 

zajmowane stanowisko 

b) ........................do ........................- ............................................................................................................ 
wskazad daly zatrudnienia 	 nazwa pracodawcy 

zajmowane stanowisko 

c) ........................do ........................- ............................................................................................................ 
wskazad daly zatrudnienia 	 nazwa pracodawcy 

zajmowane stanowisko 

d) ........................do ........................ - 
wskazaC daly zatrudnienia 	 nazwa pracodawcy 

zajmowane stanowisko 

e) ........................do ........................- ............................................................................................................ 
wskazad daly zatrudnienia 	 nazwa pracodawcy 

zajmowane stanowisko 

f) ........................do ........................- ............................................................................................................ 
wskazad daly zatrudnienia 	 nazwa pracodawcy 

zajmowane stanowisko 

12. Dodatkowe uprawnienia, umiej çtnoci, zainteresowania (np. stopieñ znaj omoci j çzyków obcych, prawo 

jazdy, obsiuga komputera .................................................................................................................................. 

13. Owiadczam, 2e dane zawarte w pkt 1-5 sq zgodne z dowodem osobistym seria............................................. 

nr ....................wydanym przez .......................................................................................................lub innym 

dokumentemtosamoci..................................................................................................................................... 

(miejscowoó i data) 	 (podpis osoby skladajqcej kwestionariusz 

*) wlaciwe pokre1iá 



OSWIADCZENIE 

Jani±ej podpisany/a .................................................................................... 

(imi I nazwisko) 

zamieszkaty/a ............................................................................................. 

(adres zamieszkania) 

Iegitymujqcy/a sic dowodem osobistym ......................................................................... 

wydanymprzez ............................................................................................................. 

wiadomy/a odpowiedziaInoci karnej wynikajqcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego - 

,,Kto sktadajqc zeznanie majce stu±yC za dowOd w postpowaniu sdowym lub innym 

postpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajc nieprawdç lub zataja prawd, 

podlega karze pozbawienia wotnoci do tat 3" 

oswiadczam 

12 nie byem/am skazany/a prawomocnym wyrokiem sqdu za umyIne przestçpstwo 

cigane z oskar2enia publicznego lub umyIne przestpstwo skarbowe, korzystam z petni 

praw publicznych, posiadam petnq zdoInoá do czynnoci prawnych oraz posiadam 

obywatelstwo* 

(miejscowoó i data) 
	

(podpis osoby sktadajqcej owiadczenie) 

* poiskie tub inne (wpisaé jakie) 
Podstawa prawna: art. 6 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzqdowych. 



OSWIADCZENIE 
o braku przeciwwskazañ zdrowotnych do wykonywania pracy 

do celów rekrutacji 

Jani2ej podpisany/a .................................................................................... 
(imiQ I nazwisko) 

zamieszkaty/a ............................................................................................. 
(adres zamieszkania) 

Iegitymujqcy/a siQ dowodem osobistym ......................................................................... 

wydanymprzez ............................................................................................................. 

§wiadomy/a odpowiedziaInoci karnej wynikajcej z art. 233 § I kodeksu karnego - 
,,Kto sktadajqc zeznanie majqce stu±yô za dowOd w postpowaniu sdowym lub innym 
postpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajqc nieprawdq lub zataja prawd, 
podlega karze pozbawienia woInoci do lat 3" 

Owiadczam 

i± mOj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku urzdniczym 

(stanowisko pracy) 

(miejscowoá I data) 	 (podpis osoby skladajqcej owiadczenie) 



OSWIADCZENIE 

Jani2ej podpisany/a .................................................................................... 

(imig I nazwisko) 

zamieszkay/a ............................................................................................. 

(adres zamieszkania) 

Iegitymujcy/a sic dowodem osobistym ......................................................................... 

wydanymprzez ............................................................................................................. 

wyra2am zgodp na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w ofercie 

pracy dia potrzeb niezbçdnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawq 

z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (j.t. Dz. U. z 2016 r. poz. 922) 

oraz ustawq z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorzdowych (j.t. Dz. U. 

z 2016 r. poz. 902). 

(miejscowoO I data) 	 (podpis osoby sktadafficej owiadczenie) 


