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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE W ŻŁOBKU 
MIEJSKIM W JAWORZNIE 

 
 

1. Imię (imiona)  
i nazwisko: 

 

2. Imiona rodziców:  

3. Nazwisko rodowe:  

4. Data urodzenia:  

5. Obywatelstwo:  

6. Miejsce zamieszkania: 
(adres do korespondencji) 

 

7. Telefon kontaktowy: Tel. komórkowy Tel. stacjonarny 

  

8. Adres e-mail:  

9. Wykształcenie: Podstawowe Gimnazjalne Ponadgimnazjalne 

Zasadnicze 
zawodowe 

Średnie 
zawodowe 

Średnie 
ogólnokształcące 

Policealne Wyższe 
zawodowe 

Wyższe magisterskie 

Ukooczone studia doktoranckie 

10. Wykształcenie 
szczegóły: 

 
 
 

 
(nazwa szkoły i rok jej ukooczenia) 

 
 
 
(zawód, specjalnośd, stopieo naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

11. Wykształcenie 
uzupełniające: 

 
 
 
 
 
 

(kursy, studia podyplomowe, data ukooczenia nauki lub data 
rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania) 
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12. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (rozpoczynając od najaktualniejszego): 

1. Nazwa zakładu pracy:  

Adres zakładu pracy:  

Zajmowane stanowisko:     

Okres świadczenia pracy:     

Rodzaj umowy: 
(najaktualniejszy) 

Umowa o pracę na czas 
nieokreślony 

Umowa o pracę na czas 
określony 

Umowa o dzieło/zlecenie Inna umowa 

2. Nazwa zakładu pracy:  

Adres zakładu pracy:  

Zajmowane stanowisko:  

Okres świadczenia pracy:  

Rodzaj umowy: 
(najaktualniejszy) 

Umowa o pracę na czas 
nieokreślony 

Umowa o pracę na czas 
określony 

Umowa o dzieło/zlecenie Inna umowa 

3. Nazwa zakładu pracy:  

Adres zakładu pracy:  

Zajmowane stanowisko:  

Okres świadczenia pracy:  

Rodzaj umowy: 
(najaktualniejszy) 

Umowa o pracę na czas 
nieokreślony 

Umowa o pracę na czas 
określony 

Umowa o dzieło/zlecenie Inna umowa 

13. Zainteresowania:  

14. Dodatkowe 
uprawnienia: 

    

16. Znajomośd 
oprogramowania 
informatycznego : 

 
 
 
 
 
 
(wymienid oprogramowanie informatyczne, systemy komputerowe, itp.) 

16a. Deklarowana 
znajomośd 
obsługi komputera: 

brak podstawowa średnio 
zaawansowana 

zaawansowana 

17. Języki obce (wymienid):  
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17a. Deklarowana 
znajomośd języków 
obcych: 

brak podstawowa średnio 
zaawansowana 

zaawansowana 

18. Inne umiejętności:  
 
 

Oświadczam, że pozostaję / nie pozostaję* w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy. 
*)właściwe podkreślid 

Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1-5 są zgodne z dowodem osobistym 
seria : ______________________ 
numer :  ____________________ 
wydanym przez : _______________________________________ 
lub innym dowodem 
tożsamości  ___________________________________________ 
„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb 
niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. 2019 poz. 1781 oraz zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu 
Europejskiego i Rady UE 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych 
w zakresie przetwarzania danych osobowych oraz swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)”. 
 
 

 _____________________                                                 __________________________________ 
 

(miejscowośd i data)                                                            (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 


