KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

kandydata ubiegającego się o zatrudnienie w WFOŚ w Gdańsku
na stanowisku STAŻYSTY
w ramach ogłoszenia nr WFOŚ-110-I/(3/2015) z dnia 4 września 2015 roku
	1. Imię (imiona) i nazwisko ....................................................................................................................................................................



	2. Data urodzenia: ……………………………………………….…………………………………………………………………………….……


	4. Adres zamieszkania (adres do korespondencji): ............................................................................................................................


.................................................................................................................................................................................................................. 
                                                                                     (dokładny adres)
Adres e-mail: .....................................................................                                              Nr telefonu: …...............................................


	5. Wykształcenie:

- stopień / tytuł zawodowy - naukowy: …..................................................................................................................................................

- kierunek i specjalność: ..........................................................................................................................................................................

………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………

- nazwa uczelni: .………………………………………….…………………….……………………………………………………………..….….
…………………………………………………………………………………………….....      - data ukończenia: ……………….…………..…

	6. Wykształcenie uzupełniające:
kursy, szkolenia:

1)

- w zakresie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- nazwa uczelni/podmiotu szkolącego: ……………………..…..…………………………………………………………………………………

- data ukończenia: ……………………………………………….……………………………………………………………………….…………

2)

- w zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………………………….……
- nazwa uczelni/podmiotu szkolącego: ……………………..…..…………………………………………………………………………………

- data ukończenia: ……………………………………………….……………………………………………………………….…………………

3)

- w zakresie: …………………………………………………………………………………………………………………………………….……

- nazwa uczelni/podmiotu szkolącego: ……………………..…..…………………………………………………………………………………

- data ukończenia: ……………………………………………….……………………………………………………………….…………………


	8. Przebieg dotychczasowego doświadczenia zawodowego:

	Nazwa i siedziba pracodawcy
	Okres

zatrudnienia
	Stanowisko
	Wykonywane zadania 

(podstawowe obowiązki                                    i obszary odpowiedzialności)
	Forma zatrudnienia

(stosunek pracy, staż), umowy cywilno-prawne

	
	od
	do
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności:
Znajomość języków obcych: (np. słaba, dobra - w mowie i piśmie itp.)
1)

- język: …….………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- stopień znajomości: ……………………………………………..…………………………………………………………………………………

- posiadane certyfikaty: …………………………………….…….…………………………………………………………………………………

2)

- język: …….………………………………………………………………………………………………………………………………………….

- stopień znajomości: ……………………………………………..…………………………………………………………………………………

- posiadane certyfikaty: …………………………………….…….…………………………………………………………………………………
Inne uprawnienia i umiejętności (np. obsługa komputera, obsługa urządzeń biurowych, prawo jazdy): 

…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….
…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….



	10. Zainteresowania:
…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….

…….…………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….




Oświadczam, że dane zawarte w punktach 1-2 są zgodne z dowodem osobistym nr  ………………………………… wydanym przez ………………………………………………..…………………………………………… w dniu ………………………. .
….....................................................................
             ....................................................................................                                         (miejscowość i data wypełnienia kwestionariusza)                                   (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
* niewłaściwe skreślić
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