KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

I Podaje sie jesli jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku
2 Podaje sie, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnienia lub speinienia obowiazku wynikajacego z przepisu
prawa



