
Projekt pt. „Aktywizacja osób młodych pozostających bez pracy w powiecie łosickim (I)”
Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych 
Osi priorytetowej I, Działania 1.1, Poddziałania 1.1.1 
Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 2014 – 2020
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

1. Imię (imiona) i nazwisko: ........................................................................................................
2. Data urodzenia: ......................................................................................................................
3. Dane kontaktowe (należy wskazać co najmniej jedno): 
telefon ...................................................................................................................................
e-mail ....................................................................................................................................
4. Miejsce zamieszkania[footnoteRef:1]: ........................................................................................................... [1:  W związku z art. 15 ust. 2 pkt 3 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz. U. z 2024 r. 
poz. 1135). Miejscem zamieszkania zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 23 kwietnia 1964 r. – Kodeks Cywilny 
(Dz. U. z 2024 r. poz. 1061 z późn. zm.) jest miejscowość, w której osoba ta przebywa z zamiarem stałego pobytu.] 

5. Wykształcenie (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku): 
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)
..................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy)

6. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku): 
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbędne do wykonywania pracy określonego rodzaju lub na określonym stanowisku):

	Okresy zatrudnienia
	Nazwa i adres pracodawcy
	Zajmowane stanowisko pracy

	Od
	Do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



8. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych:
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................



.........................................					........................................................
(miejscowość i data)					(podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
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