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Gminny Osrodek Pomocy Spotecznej w Wigzownie

Radiowek 25, 05-462 Wigzowna
tel. 22 780 46 59,

fax 22 780 46 59, w. 31
gops@wa.home.pl
www.gops-wiazowna.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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(zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytul naukowy)

WyKSZtalcenie UZUPEIIAJACE .......eeiuiieieiieiieie ettt sr et r e se e s e e b e nreennenreenes

(kursy, studia podyplomowe, data ukoniczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

Przebieg dotychczasowego ZatrUNIENIA .......c.voveiiuieriees ettt e

(wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane
stanowiska pracy)

Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obsluga komputera)
Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sa zgodne z dowodem 0SObIStym SEria .........cccvevviiiiniiiiiineie e
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(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



