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Kwestionariusz osobowy do projektu ,, Szkolenia dla
niepelnosprawnych szansa na nowy zawad .,

1. Dane ogélne:
a) NAZWISKO 1 IMIG (IMIONA)......ceruiriiriiriirieientet ettt sttt ettt ettt saenees

b) imiona
TOUZICOW ...ttt ettt e e et e e e e et e e ettt aeeeaeeeeeaaseeeeataeeeesseeeetseeeentaeeeeseeeaanes

¢) nazwisko panienskie (d1a MEZALEK)........c.ceveveueiririerererieiieietete et esete e esese s s s seanes

2. Data i miejsce

UrodZenia c.c.evvvneieininiieiniiieiiiiieiiiiieiiiiieieiieieiettietetesetecscsecasacsesesacsesssaces

3. Obywatelstwo 4. Dowod osobisty:
Seria........ 1 N

................................................................ Data wydania: ..........coooiiiiiiiiiii,
5. Nr ewidencyjny Pesel 6. Nr identyfikacji podatkowj NIP
7. Wyksztalcenie:

a) podstawowe, Srednie, wyzsze*) - nazwa 1 rok ukonczenia SZKOY..........ccevieiirieiiinienie e

b) zaw0d,SpecijalNOSE,LYTUE ZAWOMOWY......covuiieiiiieieitieie ettt et ettt ettt et e e e e e s bt et e steenbesseenseeseenseeneesaesnsenseensanes
8. Wyksztalcenie

UZUPEIMEAJACE. ...cooeiiiiiiie ettt ettt ettt et ettt ettt eh b e e she e e bt e st e e bt e sabeesabeebeesabeenaeeanee

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczgcia nauki w przypadku jej trwania)

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

okres zatrudnienia nazwa zakladu pracy stanowisko
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10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnos$ci, zainteresowania:
stopien znajomosci jezykow obcych:

11. Oswiadczam, Ze jestem/ nie jestem* bezrobotnym

a/ zarejestrowany w urzedzie pracy b/ nie zarejestrowany w urzedzie pracy

12. Czy posiada Pan/I orzeczenie o stopniu niepelnosprawnosci?
a/ Tak b/Nie

13. Osoba, ktora nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku:

(imi¢ i nazwisko, adres, telefon)

14. Staly adres tel.
zameldowania
15. Adres do
korespondencji
tel.

16.” Wyrazam zgode¢ na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym dla potrzeb
niezbednych dla realizacji procesu rekrutacji. Zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych
osobowych(Dz.U. nr133 poz. 883)”

*) niepotrzebne skresli¢

miejscowos¢ i data (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)




