
  

KWESTIONARIUSZ KANDYDATA 

1. Dane osobowe 

 

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

Data urodzenia .............................................................................................................................................................................................................. 

Dane kontaktowe (adres zamieszkania, telefon, e-mail, itp.) ..................................................................................................................... 

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

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

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

Obowiązujący okres wypowiedzenia / możliwość rozpoczęcia pracy ................................................................................................... 

2. Wykształcenie 
Szkoła średnia/policealna/ 

wyższa uczelnia/ studia 
podyplomowe 

Wydział/ kierunek Rok ukończenia Uzyskany tytuł 

    

    

    

    

    

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

   

   

   

4. Doświadczenie zawodowe 
Okres 

zatrudnienia Nazwa firmy Stanowisko/a Zakres obowiązków 
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 Czy była Pani zatrudniona/był Pan zatrudniony w którejkolwiek jednostce, o których mowa w art. 2 
ustawy o pracownikach samorządowych1  

Tak 
 
Nie 
Czy składała Pani/składał Pan egzamin kończący służbę przygotowawczą pracownika 

samorządowego, jeśli tak jaki był wynik egzaminu (zaznaczyć właściwe, jeśli dotyczy):  
pozytywny 

negatywny 

5. Oczekiwane całkowite wynagrodzenie brutto: ………………………. 
 
Podpisując kwestionariusz oświadczam, że: 

1) podane powyższej informacje są zgodne z prawdą,  
2) jestem obywatelem Rzeczpospolitej Polskiej, 
3) posiadam pełną zdolność do czynności prawnych, korzystam z pełni praw publicznych, cieszę się 

nieposzlakowaną opinią, nie byłam/em skazana/y prawomocnym wyrokiem sądu za umyślne 
przestępstwo ścigane z oskarżenia publicznego lub umyślne przestępstwo skarbowe, 

4) udostępniono mi informacje dotyczące sposobów przetwarzania moich danych osobowych. 

……………………….……………………………………. 
(data i czytelny podpis) 

 
1 W art. 2 ustawy z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych mowa o: 

a) urzędach marszałkowskich oraz wojewódzkich samorządowych jednostkach organizacyjnych;  
b) starostwach powiatowych oraz powiatowych jednostkach organizacyjnych; 
c) urzędach gmin, jednostkach pomocniczych gmin oraz gminnych jednostkach i zakładach budżetowych; 
d) biurach (ich odpowiednikach) związków jednostek samorządu terytorialnego oraz zakładów budżetowych 

utworzonych przez te związki; 
e) biurach (ich odpowiednikach) jednostek administracyjnych jednostek samorządu terytorialnego. 
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