KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA CZ£ONKA ZARZADU
SPOLKI ENEA Logistyka spétka z ograniczong odpowiedzialnosciag

Dane osobowe

Imig: ..o, Imie (2) .cooeeeeee, NazwisKO: ....cccoeiceic e,
Nazwisko rodowe: ...........cccvveieeveeiinniiiiinne. Data urodzenia (dd-mm-rrrr): ...,
Miejsce urodzenia: ..........cccceeeeeiiininneen. Imie ojca: .....cooeevviiiiinnn [ ]

Pteé: Kobieta [1 Mezczyzna [

Aktualny adres zameldowania na pobyt staly

Kod pocztowy: ............. MiejSCOWOSE: ......ooeeeviviiiiiiinnn. WojeWOdZtWO: ........ccoevviiiiieiieeeeene
Powiat: ...........cccco GMiNa: ..o, U] | o=
Nr domu ....... Nr mieszkania ....... Telefon (fgcznie z numerem kierunkowym): ........................

Adres do korespondencji (wylgcznie w przypadku jezeli jest rézny od adresu zameldowania)

Kod pocztowy: ........... Miejscowose: ......cccoeevvviriiiiinnn. Wojewddztwo: ......cccoovevririiiieeee
Powiat: ... GMINa: ..o Ulica: ..o,
Nrdomu ....... Nr mieszkania ....... Telefon (tgcznie z numerem kierunkowym): ........cccccceeeeenne
AIES ©-MAILL ... e e e s

Dane aktualnego miejsca pracy
(nalezy podac gtéwne miejsce pracy w przypadku zatrudnienia w wiecej niz u jednego pracodawcy)

Petna Nazwa PraCodaWey: ......cooooiiiieeeeeee e
Podstawowy rodzaj dziatalnOSCi: .........oniiiiiiiie e
(g8 Te a1 =T o1 =00 o B (o (o B 4T 0 0K 4 o o) SRR
Aktualnie zajmowane STANOWISKO: .........oiiiiiiiiiiiie e
Kod pocztowy: ........... MiejSCOWOSE: ......ooevviiiiiiiiiieeenn, Wojewldztwo: ........coovviiiiiiieeieeeee
Powiat: ......ccooviiii GMINA: ..o Ulica: ..o

Nrdomu ....... Nr mieszkania ....... Telefon (tgcznie z numerem kierunkowym): ........ccccceeeeeenne

Staz pracy ogétem: ................ lat

DOSWIadCZeNie ZAWOAOWE: ...........cooiiiiiiieie et e et e e e e e e et e e e e e e e s eeaa e e e eesaaaeasees
(np. bankowo$¢, transport, energetyka, informatyka, ekonomia, handel, zarzgdzanie, projektowanie obiektéw,
administracja panstwowa, itp.)



Wyksztatcenie formalne: ...
(kierunek wyksztatcenia np. fizyka, ekonomia, historia, budownictwo, elektronika, informatyka, biologia, itp.)

Tytut/StopieN NAUKOWY: .........oooooiiiii

Poziom WYKSZtalCenia: .............oeiiiii s
(wyzsze, $rednie, zasadnicze zawodowe, podstawowe)

Nazwa ukonczonej SZKOtY/UCZEINI: .................uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieieie e re e ee e eeeeees
.................................................................................... rok ukonczenia: ....................ooo

Wydzialt lub SpecjalnosSC: ....... ...

Studia podyplomowe, kursy specjalistyczne i szkolenia uzupetniajagce wyksztatcenie

Nazwa Rok ukonczenia

(w przypadku wiekszej liczby informacji nalezy dotaczy¢ odrebng karte)

Znajomos¢ jezykéw obcych

Jezyk Stopien znajomosci*

* podstawowy, $rednio zaawansowany, biegly, potwierdzony egzaminem
(w przypadku wiekszej liczby informacji nalezy dotgczy¢ odrebng karte)

Uprawnienia zawodowe
(uprawnienia zawodowe potwierdzone zdanym egzaminem, otrzymanym certyfikatem, np. makler gietdowy, biegly
rewident, radca prawny, rzeczoznawca majgtkowy itp.)

Rodzaj uprawnienia Rok uzyskania uprawnienia

(w przypadku wigkszej liczby informacji nalezy dotgczyc odrebng karte)

Uczestnictwo w organach spoétek



Firma spotki | Miejscowosé Funkcja Od Do Kogo

(dd-mm-rrrr) | (dd-mme-rrrr) | reprezentowat

(w przypadku wigekszej liczby informacji nalezy dotgczy¢ odrebng karte)

Historia zatrudnienia
(bez aktualnego miejsca zatrudnienia)

L.p.

Nazwa pracodawcy Miejscowosé Ostatnie Od Do
zajmowane (dd-mme-rrrr) | (dd-mm-
stanowisko rrrr)

(w przypadku wiekszej liczby informacji nalezy dotgczy¢ odrebng karte)

Oswiadczenia:

O
O

Podane w Kwestionariuszu informacje sg zgodne z prawda.

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych

w kwestionariuszu osobowym w zakresie niezbednym do przeprowadzenia
postepowania kwalifikacyjnego  na  stanowisko = Czlonka  Zarzadu  ds.
................................................ WSPACE .o

(Miejscowos¢ i data) (Podpis)




