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Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie
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Data urodzenia
Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

D Podaje si¢ jesli jest to niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okre$lonym stanowisku.
Podstawa prawna: art. 221 § 1 Kodeksu pracy
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