
Kwestionariusz osobowy 

miejsce  
na fotografię 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko .......................................................  

 nazwisko rodowe …………………………………………………. 

 imiona rodziców........................................................................  

nazwisko rodowe matki ………………………………………...... 

 

2. Data i miejsce urodzenia 
 

3. Obywatelstwo 
 

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 
 

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) 
 

 
6. Miejsce  zameldowania........................................................................................................... 
  
............................................................................................................................................................ 
                                                                                                       (telefon) 
 

 
7. Wykształcenie 
......................................................................................................................................... 
  - nazwa szkoły i rok ukończenia 
.................................................................................................................................... 
………………………………………………………………………………………………… 
 
Zawód 
 

Specjalność 
 

Stopień 
 

Tytuł zawodowy - naukowy 
 

8. Wykształcenie uzupełniające, podać datę ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej 
trwania 
 
 kursy 
 
 

studia podyplomowe 
 
 

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasiłku dla bezrobotnych) 

okres Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko 
od do 

    

    
    
    
    



10. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, 
zainteresowania…………………………………………… 

Znajomość języków obcych…………………………….. 

Prawo jazdy, obsługa komputera, inne umiejętności ...................................................................... 

11. Stan rodzinny (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci) 
……………………………....(imię współmałŜonka)…………………………………….. 

1) .......................................................................................   

2) .......................................................................................  
3) .......................................................................................   
4)...................................................................... 

12. Powszechny obowiązek obrony: 

a) stosunek do powszechnego obowiązku obrony 
............................................................................................................... 

b) stopień wojskowy ........................................................  numer specjalności wojskowej 
.................................................. 
c) przynaleŜność ewidencyjna do WKU 
............................................................................................................................... 

d) numer ksiąŜeczki wojskowej 
............................................................................................................................................ 
e) przydział mobilizacyjny do sił zbrojnvch RP 
..................................................................................................................... 
 
13. Oświadczam, Ŝe dane zawarte w pkt. l, 2, 4, i 6 są zgodnie z dowodem osobistym seria 
...........................................   nr........................................ wydanym przez 
.................................................................................................................................................. 

 
w dniu...............................................................      

   ..................................................... 
 (miejscowość i data)    (podpis osoby składającej kwestionariusz) 

 Stosownie do art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 14 XII 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziałaniu 
bezrobociu  (Dz. U. nr 25 z 1997 r. poz. 970) oświadczam, Ŝe: 

- nie pozostaję w rejestrze bezrobotnych* 
- pozostaję w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Rejonowy Urząd Pracy 
w...................................................................................... od dnia ........................... z 
prawem* bez prawa* do zasiłku dla bezrobotnych*. 

........................................................             ........................................................... 
           (miejscowość i data)                                           (podpis osoby składającej 
kwestionariusz) 
 

* niepotrzebne skreślić 
 
 



 
 
………………………………………..   …………………………………… 
         (imię, nazwisko adres)       data 
 
 

Oświadczenie 
 

O spełnianiu warunków o których mowa w art. 6 ust. 1, 3 i 4 ustawy 
z dnia 21 listopada 2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz.U. z 2008 r. 
Nr 223 poz. 1458) i wyraŜeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych. 

 

Oświadczam, Ŝe : 
 

1. jestem obywatelem polskim, 

2. ukończyłam/em 18 lat i mam pełną zdolność do czynności prawnych oraz 

korzystam w pełni z praw publicznych, 

3. nie byłam/em karana/y za przestępstwo popełnione umyślnie, 

4. mój stan zdrowia pozwala na wykonywanie pracy na stanowisku na  które 

prowadzony jest nabór, włącznie z pracą przy monitorach ekranowych, 

5. wyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 

w  ofercie pracy  dla potrzeb niezbędnych do realizacji  procesu rekrutacji 

zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o  ochronie danych osobowych 

(Dz.U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 ze zm.)  oraz ustawą z dnia 21 listopada 

2008 r. o pracownikach samorządowych (Dz.U. z 2008 r. Nr 223 poz. 

1458),  

6. wyraŜam zgodę na publikację moich danych tj. imion i nazwiska oraz 

miejsca zamieszkania (w rozumieniu przepisów Kodeksu cywilnego)            

w sprawach związanych z naborem. 

 

 
………………………………….   ……………………… 
 (miejscowość, data)      (podpis) 

 
 


