KWESTIONARIUSZ KANDYDATA

1. Dane osobowe

Imie (imiocna) i nazwisko ..

Imicna rodzicéw ...

Data urodzenia v..eeie vonens

Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) .eecnnn.

nr telefonu: ...

Obywatelstwo ........
Obowiazujgcy okres wypowiedzenia/ mozliwosSC rozpoczecia Pracy s

2. Wyksztaltcenie

Szkota $rednia/policealna/
wyzsza uczelnia/ Wrydziat/ kierunek

Rok ukoniczenia Uzyskany tytut
studia podyplomowe - .

3.Kwalifikacje dodatkowe( szkolenia, warsitaty, kursy]

Firma szkoleniowa Tematyka szkolenia Czas trwania szkolenia

4.7Znajomo$¢ jezykéw obcych

Jezyk obcy: Znajomo$é biegta * Znajomoéé dobra * Znajomoé¢ staba *

* odpowiednio wstawié znak X

143




5.Dodwiadczenie zawodowe

0krels . Nazwa firmy | Stancwisko/a Zakres obowigzkéw
zatrudnienia .

Czy byta Pani/ byt Pan zatrudniona/y w ktérejkolwiek jednostce, o ktérych mowa w art. 2 ustawy

o pracownikach samorzqdo'wych, . ws
1} urzedach marszatkowskich oraz wojewddzkich samorzgdowych jednostkach organizacyjnych;

2) starostwach powiatowych oraz powiatowych jednostkach organizacyjnych;

3} urzedach gmin, jednostkach pomocniczych gmin oraz gminnych jednostkach i zalttadach

budzetowych;
4] biurach (ich odpowiednikach) zwigzkéw jednostek samorzgdu terytorialnego oraz zaktadéw

budzetowych utworzonych przez te zwigzki;
5) biurach (ich odpowiednikach) jednostek administracyjnych jednostek samorzadu terytorialnego

na podstawie umowy o prace na czas nieckreslony, TAK ¥ NE®

Jesli NIE , to czy na podstawie umowy o prace na czas okreflony dluzszy niz 6 miesiecy lub na
zastepstwa przez okres diuzszy niz 6 miesie;;yl, TAK* - NIE*

Czy kiedykolwiek sktadata Pani / sktadat Pan egzamin koficzacy stuzbe przygotowawcza, TAK * -

NIE *

Jesli TAK, z jakim z wynikiem .......ccccviviicins
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Jedli egzamin zostat ztozony z wynikiem pozytywnym nalezy dotgczy¢ kserokopie zaswiadczenia.

* . .
whadciwe zaznaczyd

6. Oczekiwania wzgledem przysztego pracodawcy

Oczekiwane wynagrodzenie prutto Oczekiwane wynagrodzenie brutto

. w okresie probhnym

po okresie prébnym

Data wypelnienia kwestionariusza

O$wiadczam, ze podane powyzej informacje sa zgodne z prawdg

czytelny podpis
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