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(wskazane przez osobg ubiegajqcq si¢ o zatrudnienie)

Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub
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(zawdd, specjalnos$é, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)
Kwalifikacje zawodowe (gdy sa one niezbgdne do wykonywania pracy okreslonego

todzajn lub na okreslenyn STANOWASKILY cisissssamuncisosvssummmmmne s ssssmonees ¢ ivev 5 ononns
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(kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupeinienia wiedzy lub umiejetnosci)
Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania

pracy okreslonego rodzaju lub na okreslonym stanowisku) .............coeeieiiiineninnn.
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(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcdw oraz zajmowane stanowiska pracy)
Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
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(miejscowosé i data) (podpis osoby ubiegajqcej sig o zatrudnienie)



