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                                                                   KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  

KANDYDATA UBIEGAJĄCEGO SIĘ O ZATRUDNIENIE   

          W STOWARZYSZENIU LGD „KRAINA DINOZAURÓW” 

 

 Imię (imiona) i nazwisko  :   

 a) nazwisko                 

     b) imiona rodziców       

 

 

 

Data i miejsce urodzenia 

 

 

 

 

 

 

Obywatelstwo  

 

 

  

 Numer ewidencyjny 

(PESEL)  

  

 

Miejsce zamieszkania  

Adres do 

korespondencji : 

 

 

 

telefon: 

 

6. Wykształcenie :    

 

- poziom (wyższe, średnie itp.) :                            - stopień / tytuł zawodowy - naukowy  :   

- kierunek i specjalność : 

- rodzaj studiów : (dzienne/zaoczne/wieczorowe; magisterskie/ zawodowe) :   

 Wykształcenie dodatkowe ukończone : 8. Kwalifikacje dodatkowe : 

studia wyższe :  

- w zakresie : …………………… 

- nazwa uczelni : 

- rok ukończenia : ………… 

 

studia podyplomowe : 

- w zakresie : …… 

- nazwa uczelni : …… 

…- rok ukończenia : 

 

 

Kursy / szkolenia : 

  

(uwzględnić : rodzaj, czas trwania, temat) 

:………………………………………………………

……………………… 

 

 Uprawnienia : 

(uwzględnić : rodzaj, data uzyskania, podmiot 

nadający uprawnienia) 

..………………………………………………………

………  

 
Przebieg dotychczasowego doświadczenia zawodowego : 

Nazwa i miejscowość 

podmiotu 

zatrudniającego 

Okres 

(miesiąc i rok) 
Stanowisko 

(liczba 

podległych 

pracowników) 

 

Wykonywane  

zadania  

(podstawowe obowiązki                                    

i obszary 

odpowiedzialności) 

Forma 

zatrudnienia 

(stosunek pracy, 

staż, umowy 

cywilno-prawne, 

inne- podać 

jakie) 

od do 

      

Szczególne osiągnięcia zawodowe :  

Nazwa podmiotu zatrudniającego : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opis sytuacji : 
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 Dodatkowe umiejętności, zainteresowania  :  

Znajomość języków obcych :  

              (nazwa języka)                                                  

stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy -komunikatywny) :                                                 

 

Obsługa komputera (biegła, bardzo dobra, dobra, podstawowa) : 

- edytory tekstu. 

- arkusz kalkulacyjny :  

- programy graficzne 

- programy do prezentacji : 

 

Prawo jazdy :                   

 

Znajomość pracy w ngo :  

Okres zatrudnienia/ wolontariat ………………………… 

 

 

 

 

 

Zainteresowania :  

 

 

 

 

 

   

 Oświadczam,  że  nie/ tak   pozostaję   w rejestrze bezrobotnych i nie / tak   poszukujących pracy. 

 

 

 Osoby mogące udzielić referencji : 

Firma/ podmiot zatrudniający/ stanowisko/ telefon :  

 

 

 Oczekiwania kandydata wobec zatrudnienia LGD „Kraina Dinozaurów”:  

- wynagrodzenie miesięczne brutto :   

 

- termin podjęcia zatrudnienia w przypadku wyboru :    

 Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z prawdą, a dane 

zawarte  w pkt  1 - 4    z dowodem osobistym :  

wydanym przez: 

                                            (data wydania dowodu osobistego) 

albo innym dowodem tożsamości  

………………………………..……………………………………………………….…………………….. 

 

 

 ……………………………………………………               

 

(miejscowość i data wypełnienia kwestionariusza)                                                   

                                                                                     …………………………………………………………. 

                                                                                                  (podpis osoby składającej kwestionariusza 

 

 

 

 

 


