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5. Adres do korespondencji:
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6. Wyksztatcenie
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o wyksztatcenie uzupetniajace, poda¢ date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)**

okres

od do

Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko




8. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnos$ci, zainteresowania, znajomos$¢ jezykéw obcych:

Michatowice, dn. .....ccvvevveveviienennen, L. —————_
(podpis osoby sktadajqcej kwestionariusz)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do
realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych
Osobowych (tj. Dz. U.z 2016 r., poz. 922).

Michatowice, dn. .....ceevvvvviviiieiiiiieciie e L. —————
(podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)

* niepotrzebne skresli¢
** uzupetnié¢ w przypadku, gdy dotyczy
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Plac J6zefa Pitsudskiego 1, 32-091 Michatowice; tel: 12 388-87-70, fax: 12 388-54-56
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