
Kwestionariusz osobowy 

 

 
1. Imię (imiona) i nazwisko ............................................................................................................................................... 

2. Data urodzenia ............................................................................................................................................................... 

 
4. Miejsce  zamieszkania1................................................................................................................................................ 

 

5. Dane kontaktowe2 ............................................................................................................................................................. 

  (telefon, e-mail) 

 
5. Wykształcenie .............................................................................................................................................................. 
 
.......................................................................................................................................................................................... 

 

6. Kwalifikacje zawodowe (gdy są one niezbędne do wykonywania pracy na stanowisku określonym w ogłoszeniu) 

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................................  

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia  

okres 
 

Nazwa i adres pracodawcy 

 
Stanowisko 

od do 

    

    

    

    

    

    

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

.......................................................................................................................................................................................... 

.......................................................................................................................................................................................... 

 

  

 
...................................................................... ................................................................................. 

         (miejscowość i data)                                                                         (podpis osoby składającej kwestionariusz) 

 

                                                
1 Należy podać miejsce zamieszkania w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego (niezbędne do podania informacji o wyniku naboru 
zgodnie z art. 15 ustawy o pracownikach samorządowych z dnia 21 listopada 2008 r. tj. Dz. U z 2018 r. poz. 936 za zm.) 
2 Należy podać dane umożliwiające bezpośredni kontakt. Ze względu na umożliwienie sprawnego kontaktu sugeruje się podanie numeru 
telefonu. 
 
 


