KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

W ZACHODNIOPOMORSKIM ODDZIALE WOJEWODZKIM NFZ W SZCZECINIE
DANE OSOBOWE

1 | Imie (imiona) i nazwisko

2 | Data urodzenia

Dane kontaktowe
(telefon lub mail)

Wyksztatcenie (nazwa
szkoty, kierunek,

4 | specjalnos¢, zawdd, tytut
zawodowy, stopien
naukowy, tytut naukowy)

Wyksztatcenie
uzupetniajace (kursy,
studia podyplomowe)
5 | Uwagal

Informacja podawana
dobrowolnie, za zgoda
kandydata.

ZNAJOMOSC JEZYKOW OBCYCH

Uwaga! Informacja podawana dobrowolnie, za zgoda kandydata.
. . N inny, inny,
6 Jezyk angielski niemiecki §AKI2eeeereeeeeeeeeee e §AKIeeereeeeeeeeeeeee
Stopien
znajomosci
DODATKOWE UPRAWNIENIA, UMIEJETNOéCI
Uwaga! Informacja podawana dobrowolnie, za zgoda kandydata.
7 | Prawo jazdy kat.
Obstuga
3 komputera
(programy,
aplikacje)
Inne
9 | uprawnienia,
umiejetnosci
DOSWIADCZENIE ZAWODOWE (chronologicznie od pierwszego)
Okres zatrudnienia/
wykonywania Forma pracy
zlecenia/prowadzenia . (staz, umowa o prace,
10 Pracodawca dziatalnosci gospodarczej Zajmowane umowa o
stanowisko/a . )
dzieto/zlecenia,
od do dziatalno$¢ gospodarcza)
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(miejscowo$¢ i data) (podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)
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