TSM Zelbety
ul. Johna Baildona 24C/23
40-115 Katowice

KWESTIONARIUSZ OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Nazwisko 1 imi¢

2. Data I miejsce urodzenia

3. Imig ojca

4. Imi¢ matki

5. Doktadny adres zameldowania
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.....nrdomu...........nrmieszkania..... ........ kod
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nrtelefonu/komorka...........cooevveennn.

... Wojewodztwo

6. Adres zamieszkania / do korespondency1 (wypelnic w przypadku, jesli jest inny niz adres zameldowania)

7. Urzad Skarbowy wg miejsca zamieszkania, w ktorym podatnik podlega rozliczeniu z podatku dochodowego:

OB, < e e ettt

8. Obywatelstwo

9. Wzrost ..o,

rozmiar obuwia..............

10. Numer ewidencyjny PESEL

11. Stan rodzinny

zona nazwisko i imig

stancywilny ...

data urodzenia

numer PESEL

nazwisko rodowe

miejsce urodzenia

data i miejsce $lubu

dzieci nazwisko i imie

data urodzenia

numer PESEL

12. Wyksztatcenie
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13. Wyksztalcenie uzupetniajace (kursy, studia podyplomowe itd.)

Specjalistyczne uprawnienia zawodowe (np. do obstugi maszyn i urzadzen)

14. Dodatkowe umiejgtnosci (np. stopien znajomosci jez. obcych, obstuga komputera, prawo jazdy z podaniem

kategorii i praktyki)

15. Przebieg pracy zawodowej (ze szczegdlnym podaniem zatrudnienia za granica)

okres zatrudnienia

nazwa i adres pracodawcy - " stanowisko

16. Osoba, ktora nalezy powiadomi¢ w razie wypadku (imig, nazwisko, adres, nr telefonu)
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Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji
(zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych t.j.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926
z pozn. zm.)

18. Miejscowosc i data 19. Podpis osoby sktadajacej kwestionariusz




