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	Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej

w Katowicach
	



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE

	1. Imię (imiona) i nazwisko ..................................................................................................................................................
2. Data urodzenia ................................................................................................................................................................

	3. Dane kontaktowe wskazane przez kandydata: 

  telefon……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……
  mail  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……

	4. Wykształcenie (nazwa szkoły i rok jej ukończenia) ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    Kierunek: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
    Specjalność / specjalizacja: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………

	5. Kwalifikacje zawodowe (np. kursy, szkolenia, studia podyplomowe, etc.)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

	okres
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko



	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	7. Dodatkowe dane osobowe dobrowolnie podane przez kandydata:
    …............................................................................................................................................................................................

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


	8. Wyrażam / nie wyrażam* zgodę/y na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w złożonej ofercie, których obowiązek podania nie wynika z przepisów prawa, przez Miejski Ośrodek Pomocy Społecznej w Katowicach reprezentowany przez Dyrektora MOPS Katowice z siedzibą w Katowicach przy ul. Wita Stwosza 7, w celu realizacji procedury rekrutacji w ramach niniejszego naboru. Oświadczam, iż te dane podaję dobrowolnie. 
* Niepotrzebne skreślić


  .......................... ....................................................................................   
  (miejscowość i data)                                                                                   (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)                                                                              
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