Centrum Ustug Spolecznych w Sochaczewie

U\ \ / /’ UL Aleja 600 — lecia 90, 96 — 500 Sochaczew

Tel. (46) 863 14 81
sekretariat@cussochaczew.pl

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Tmie (iMioNa) i NAZWISKO: ..........coivoiooieooeoeeeee oo e
2. DA ULOUZEIMIA ....ooo.ooooooeoeoeoeoeoeoeeoeeeeeee e e

B ODYWALEISTWO: ..o e
4. DANE KOMEAKEOWE: ... oo
5. Wyksztalcenie* (nazwa szkoty i rok jej ukonczenia; zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytut

ZAWOAOWY, tVEUE MAUKOWY )2 oottt sttt et



*Prosze o podanie danych, ktore sq niezbedne do oceny spetnienia warunkow formalnych i merytorycznych
do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na okreslone stanowisko, na ktore kandydat/tka aplikuje.

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



