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Kwestionariusz osobowy 

 

 

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

 

 

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

  

3. ............................................................................................................................. ................................................................. 
      (dane kontaktowe) 

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

 

 

 

4. Wykształcenie:……………………………………………………………………………………………………………………….... 

Data otrzymania tytuł zawodowego ……………………………… numer dyplomu ukończenia studiów………………...……… 

Data uzyskania stopnia doktora sztuki w dziedzinie…………………………………………. w dyscyplinie………….………..… 

Data uzyskania stopnia dra hab. sztuki  w dziedzinie…………………………. w dyscyplinie………………………………..….. 

 

5. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia 

okres 
 Stanowisko 

od 

 

do 

     

    

    
 

6. Kwalifikacje zawodowe 

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

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

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

 

7. Inne dane przekazane dobrowolnie w procesie rekrutacji, które nie zostały wskazane w Kodeksie Pracy  

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 
......................................................................                                   ................................................................................. 
 (miejscowość i data)                                     (podpis osoby składającej kwestionariusz) 

 


