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KWESTIONARIUSZ DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE DO
WYPELNIENIA

imie (imiona) i nazwisko

data urodzenia

wyksztatcenie nazwa szkoty

data ukonczenia ilos¢ lat szkoty’

zawod specjalno$¢ wyuczona

stopien naukowy

ukonczone kursy

od do nazwa zaktadu rodzaj pracy miejsce pracy

miejscowos$¢ i data podpis osoby skitadajgcej kwestionariusz
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