Zatacznik Nr 1 do Ogtoszenia

Kierownika Miejsko - Gminnego Osrodka

Pomocy Spotecznej w Krosniewicach o naborze

na wolne stanowisko urzednicze

Inspektor w Dziale Swiadczen Rodzinnych i Alimentacyjnych

Kwestionariusz osobowy
1. Imie (imiona) i NAZWISKO: ..cccuii it esees
2. Data UrOAZENIA: .iiceeeiceeies et s e e e et s s b s s s

3. ODYWALEISTWO! wooiiieie e e s

5. WYKSZEACONIE: ..iiiiiie et et e e e e e e s e

(nazwa szkoty i rok jej ukoriczenia)
(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)
o Wyksztalcenie uzupeiniajace:

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

e Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

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

e Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania:

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

e Os$wiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje” w rejestrze bezrobotnych
i poszukujacych pracy.

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

*niepotrzebne skresli¢



