
  

KWESTIONARIUSZ  KANDYDATA  

1. Dane osobowe

Imię (imiona) i nazwisko .........................................................................................................…

Imiona rodzicoó w .....................................................................................................................…….

Data urodzenia ..………. ........................................................................................................……..

Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)  ........………………………............…..

nr telefonu *…………. ..........................................................……………………......................……..

e-mail *  ...…...........................................………………………………......................................……….

Obywatelstwo ..........................................................................................................................……..

Obowiązujący okres wypowiedzenia/ mozżliwosócó rozpoczęcia pracy ......................................…

* podanie danych jest dobrowolne

2. Wykształcenie
Szkoła sórednia/policealna/

wyzższa uczelnia/
studia podyplomowe

Wydział/ kierunek Rok ukonó czenia Uzyskany tytuł

3.Kwalifikacje dodatkowe( szkolenia, warsztaty, kursy)
Firma szkoleniowa Tematyka szkolenia Czas trwania szkolenia

4.Znajomosócó językoó w obcych
Język obcy: Znajomosócó biegła * Znajomosócó dobra * Znajomosócó słaba *

* odpowiednio wstawicó znak X
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5.Dosówiadczenie zawodowe
Okres

zatrudnienia Nazwa firmy Stanowisko/a Zakres obowiązkoó w

Czy była Pani/ był Pan zatrudniona/y w ktoó rejkolwiek jednostce, o ktoó rych mowa w art. 2 ustawy 

o pracownikach samorządowych, tj. w:

1) urzędach marszałkowskich oraz wojewoó dzkich samorządowych jednostkach organizacyjnych;

2) starostwach powiatowych oraz powiatowych jednostkach organizacyjnych;

3) urzędach  gmin,  jednostkach  pomocniczych  gmin  oraz  gminnych  jednostkach  i  zakładach

budzżetowych;

4) biurach  (ich  odpowiednikach)  związkoó w  jednostek  samorządu  terytorialnego  oraz  zakładoó w

budzżetowych utworzonych przez te związki;

5) biurach (ich odpowiednikach) jednostek administracyjnych jednostek samorządu terytorialnego

na podstawie umowy o pracę na czas nieokresólony,   TAK *    -   NIE * 
Jesó li  NIE  ,  to  czy  na  podstawie  umowy  o  pracę  na  czas  okresólony  dłuzższy  nizż  6  miesięcy  lub  na

zastępstwo przez okres dłuzższy nizż  6 miesięcy ,   TAK *    -   NIE *

Czy kiedykolwiek składała Pani / składał Pan egzamin konó czący słuzżbę przygotowawczą,  TAK  *   -

NIE *

Jesó li TAK, z jakim z wynikiem …………………….
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Jesó li egzamin został złozżony z wynikiem pozytywnym nalezży dołączycó kserokopię zasówiadczenia. 

* własóciwe zaznaczycó

6. Oczekiwania względem przyszłego pracodawcy

Oczekiwane wynagrodzenie brutto
w okresie proó bnym

Oczekiwane wynagrodzenie brutto
po okresie proó bnym

Podpisując kwestionariusz osówiadczam, zże udostępniono mi informacje dotyczące zasad przetwarzania
moich danych osobowych.

Data wypełnienia kwestionariusza Osówiadczam, zże podane powyzżej informacje są zgodne z prawdą

……………………………………….. ……………………………..…………….
czytelny podpis
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