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Mój drugi dom
- zapewnienie wsparcia dla osób niesamodzielnych w dziennych domach pomocy we Wrocławiu


KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

 1. Imię (imiona) i nazwisko ..............................................................................................................
 2. Data urodzenia ..............................................................................................................................
 3. Dane kontaktowe...........................................................................................................................
(wskazane przez osobę ubiegającą się o zatrudnienie, w tym adres pocztowy do korespondencji)

    ........................................................................................................................................................
 4. Wykształcenie ...............................................................................................................................
                                                            (nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
                                                      (zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł 

                                                                  zawodowy, tytuł naukowy)

5. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .......................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................
    ........................................................................................................................................................

                                                      (okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców

                                                               oraz zajmowane stanowiska pracy)
6. Oświadczam, że dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. 

                                          
  .........................................                                   ..........................................................................     
        (miejscowość i data)                                                         (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)                                                                              
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e Wrockawi telefon: +48 71 376 99 00, faks: +48 71 376 99 05, mcus@mcus.pl





Projekt współfinansowany przez Unię Europejską ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego 
w ramach Regionalnego Programu Operacyjnego Województwa Dolnośląskiego na lata 2014-2020
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