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CURRICULUM VITAE 
1. Imię ....................................................... Drugie imię .......................................
2. Nazwisko ............................................... z domu ..............................................

3. Data urodzenia ..................................................................................................
4. Adres korespondencyjny....................................................................................
...........................................................................................................................
5. Telefon kontaktowy ...........................................................................................
6. Wykształcenie:

a) poziom wykształcenia ........................................................................................
b) nazwa i adres ukończonej szkoły …...................................................................
    .............................................................................................................................
c) kierunek (specjalizacja) ...................................................................................... 
d) okres nauki .........................................................................................................
e) zdobyty stopień naukowy lub zawodowy ..........................................................
7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia
(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
	okres
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8. Oczekiwania płacowe (proszę podać wysokość wynagrodzenia – rząd wielkości brutto) .................................................................................................................................
9. Motywacje podjęcia pracy w firmie: ................................................................
.................................................................................................................................
10. Preferowany charakter pracy w firmie (dział firmy, w którym chciał(a)by Pan/i pracować)
.................................................................................................................................

11. Czy kandydat/ka posiada aktualne badania sanitarno-epidemiologiczne 
         – tzw. „książeczkę sanepidowską”? (postaw znak „X” w odpowiedniej kratce)
                          TAK                                     NIE

12. Czy kandydat/ka posiada orzeczenie o niepełnosprawności? 

               (postaw znak „X” w odpowiedniej kratce)
                TAK                                    NIE

Oświadczam, iż zgodnie z Ustawą z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. 2018, 
poz. 1000) wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych 
w niniejszym kwestionariuszu osobowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji.
........................................                                   ................................................

         (miejscowość i data)


                                     (podpis osoby składającej kwestionariusz) 

Oświadczam, iż wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów rekrutacyjnych w przyszłości.
........................................                                   ................................................

         (miejscowość i data)


                                     (podpis osoby składającej kwestionariusz) 

