KWESTIONARIUSZ OSOBOWY - PRACOWNIKA

1. Imie¢ (imiona) i nazwiskc:

2. Imiona rodzicéw:

3. Data i miejsce urodzenia:

Numer ewidencyjny (PESEL)

Numer identyfikacyjny niemiecki

4. Obywatelstwo:

5. Miejsce zameldowania:

5A. Miejsce zamieszkania:

5B. Adres do korespondenciji:

5C. Telefon:

6.Wyksztalcenie

Nazwa szkoty i rok jej ukiczenia, zawod, specjalfy stopie, tytut/zawodowy, tytut naukowy

7. Wyksztatcenie uzupetniagce

(kurs, studia podyplomowe, data ukaenia lub rozpoezxia nauki w przypadku jej trwanial

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Okres
L.p. Nazwa pracodawcy Stanowisko zatrudnienia




9. Dodatkowe uprawnienia , umiegtnosci, zainteresowania

Stopier znajomdc¢ jezykdw obcych

Obstuga komputera

Prawo jazdy (kat.)

10. Stan rodzinny ( imiona i nazwiska oraz daty urdzenia dzieci )

Stan cywilny: Datalubu: Data rozwodu:

11.Gswiadczam,ze pozostag/nie pozostag *) w rejestrze bezrobotnych i poszukugcych pracy.

12. Wiasciwy Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia

13. Stosunek do skzby wojskowej (nie dotyczy kobiet)

15. Gwiadczam,ze
[] pracowatem na terytorium Niemiec w claeh:

[] nie pracowatem na terytorium Niemiec

16. Osoba, ktog nalezy zawiadomi¢c w razie wypadku

(imi¢, nazwisko, adres, telefon)

Wyrazam zgod na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofpreiey dla potrzebnie zdnych do realizacji
procesu rekrutacji zgodnie z ustaw dnia 29 sierpnia 1997 r.o ochronie danych osoletm{z. U. z 2002 r. Nr 101, poz.
926 z pén. zm.)

Oswiadczamze podane przeze mnie danezgodne z prawgd

(miejscowd¢ i data) (podpis osoby sktaglegj kwestionariusz)

*)niepotrzebne skrélié




