







 
Załącznik nr 1 do procedury 1/2024/DKP

KWESTIONARIUSZ OSOBOWYDLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
1. Imię (imiona) i nazwisko…………………………………………………………………………..
2. Data i miejsce urodzenia……………………………………………………………………….…...
3. Dane kontaktowe …………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………...

/wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie/
4. Wykształcenie…………………………………………………………………………….…………
………………………………………………………………………………………………………... 
/nazwa szkoły i rok jej ukończenia / 
………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………...
          /zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy/
5. Wykształcenie uzupełniające................................................................................................................
………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………….../kursy, studia podyplomowe  lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności/     
6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia………………………….………………………………..
………………………………………………………………………………………………………...
            ………………………………………………………………………………………………………...
            ………………………………………………………………………………………………………...
            ………………………………………………………………………………………………………...
            ………………………………………………………………………………………………………...
            ………………………………………………………………………………………………………...
/okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska/

7. Adres zamieszkania i telefon, jeżeli pracownik wyraża zgodę, na podanie adresu do wypełnienia skierowania na badania wstępne ………………………………………………………………….. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                ...............................................                             …………………………………..
                 miejscowość i data                                                             podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie

