
Załącznik nr 1 do olłoneniil

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

1. Imię (imiona) i nazwisko .

2. Data urodzenia .

3. Obywatelltvło .

4. Dane do kontaktu (wskazane przez kandydata):

Adres zamieszkania .

Adres do korespondencji .

Telefon .

Adres e-mail .

5. Wykształcenie (nazwa szkoły, rok ukończenia specjalność, tytuł zawodowy, tytuł naukowy):

6. Wykształcenie uzupełniające (kursy, studia podyplomowe itp. jeśli były wymagane w pkt. 3
ogłoszenia):

Świadoma/y odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych informacji oświadczam, że
dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z prawdą, co potwierdzam
własnoręcznym podpisem.

miejscowoić j dat. podpis


