| KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
Miejski OSrodek UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Pomocy Spotecznej

W LUBLINCU
1 Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO ....eueiiiiiieie it r e nenre e nns
2 TIMIONA TOAZICOW ...ttt ettt bbb bt i bt bt e b e bt s e s bt ekt et e sb e e b e et e s bt e b e nbeeneeneas
3 DAALA UMOUZENIA ...t bbb bbb bbb bbb bbbttt
4, L@ o)V AT T L (=] 1) 01 TSRS
5. Miejsce zamieszkania (adres do KOreSpONAENCHi) ....ccevvevieiiiiieieiiee et
6. WYKSZEATCOMIE ..ttt bbbt b e bt e et b et s bt bt et e sb e e b e e b e s bt et e sbe e e e
(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)

""""""""""""""""""" (zawod, specjalnoée, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut navkowy)

7. Wyksztalcenie UZUpeIiajace .........o.oei i

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

8. Przebieg dotychczasowego zatrudni€nia ............o.ouiin i

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, ZaiNtErESOWANIA . ........vevererrneenenenerererareeeeeenanenenanennnns

(np. stopiefi znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)
10. Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1—3 sg zgodne z dowodem osobistym seria nr ...........

WYdaNYM Przez ......c.coiiviiiiiieeiieeeieeieeei e eeiee e e e lUD TNNYM dowodem tozsamo$ci

(miejscowos¢ i data)

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)
* Wiasciwe podkreslic.



