
Kwestionariusz osobowy do projektu „ Szkolenia dla 
niepełnosprawnych szansą na nowy zawód „

1. Dane ogólne:
a) nazwisko i imię (imiona)..........................................................................................................

 b)  imiona                                                          
rodziców ..................................................................................................................................

c) nazwisko panieńskie (dla mężatek)...........................................................................................

2. Data i miejsce
Urodzenia ……………………………………………………………………………………

               
3.  Obywatelstwo

……………………………………………………….

4. Dowód osobisty: 
Seria……..nr………………………………..

Data wydania: …………………………………..

5. Nr ewidencyjny Pesel

……………………………………………………….

6. Nr identyfikacji podatkowj NIP

…………………………………………………..

7. Wykształcenie:
a) podstawowe, średnie, wyższe*) - nazwa i rok ukończenia szkoły............................................................................

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

b) zawód,specjalność,tytuł zawodowy...................................................................................................................................

8. Wykształcenie
uzupełniające.............................................................................................................................................................

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

...................................................................................................................................................................................... 
(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

9.  Przebieg dotychczasowego zatrudnienia
okres zatrudnienia nazwa zakładu pracy stanowisko
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10. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania:
stopień znajomości języków obcych:

...................................................................................................................................................................................................
                                           (słaba )                                                                                               (biegła w mowie i w piśmie)

obsługa komputera:………………………………………………………………………………………………………..

prawo jazdy:......................................................................................................................................................................

inne: ...............................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................................
.

11. Oświadczam, że jestem/ nie jestem* bezrobotnym
   

a/ zarejestrowany w urzędzie pracy                       b/ nie zarejestrowany w urzędzie pracy

12. Czy posiada Pan/I orzeczenie o stopniu niepełnosprawności?
a/ Tak                                        b/Nie
13. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku:

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

........................................................................................................................................................................................
                                                                      (imię i nazwisko, adres, telefon)
14. Stały adres                                                                                                     tel.
zameldowania

15. Adres do
korespondencji
                                                                                                                           tel.

16.” Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym dla potrzeb 
niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych 
osobowych(Dz.U. nr133 poz. 883)”
*) niepotrzebne skreślić

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

2


