Zatacznik nr 1
do Ogtoszenia o konkursie
na kandydata na stanowisko

Kierownika Osrodka Pomocy Spotecznej w Zawadach
Kwestionariusz osobowy

1. Imie (imiona) i nazwisko
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Nazwa szkoty/uczelni Rok rozpoczecia Zawad, specjalnosé, | Rodzaj dokumentu
i ukoiczenia stopien naukowy, potwierdzajgcego
szkoty/uczelni tytut zawodowy,

tytut naukowy

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia oraz inne okresy réwnorzedne z okresami

zatrudnienia:

Okres od do Nazwa i adres | Stanowisko Rodzaj dokumentu Zakres

pracodawcy potwierdzajgcego obowigzkéw




9. Kursy, szkolenia:

Lp. | Tematyka kursu/szkolenia Rok ukonczenia kursu/szkolenia

(data i czytelny podpis)




