ANKIETA PERSONALNA PRACOWNIKA

DANE OSOBISTE

	Imię
	     

	Drugie imię
	     

	Nazwisko
	     

	Nazwisko panieńskie panieńskie
	     

	Imiona rodziców
	     

	Data urodzenia
	     
	Miejsce urodzenia
	     

	
	
	
	

	
	Imię

Data urodzenia
	Data urodzenia



	
	1.      
	     

	Dzieci
	2.      
	     

	
	3.      
	     

	
	4.      
	     


AKTUALNY ADRES

	
	Adres zameldowania
	
	Adres do korespondencji

	Miasto
	     
	Miasto
	     

	Kod
	     
	Kod
	     

	Gmina
	     
	Gmina
	     

	Ulica
	     
	Ulica
	     

	Nr domu
	     
	Nr mieszkania
	     
	Nr domu
	     
	Nr mieszkania
	     

	Prywatny numer telefonu
	     
	Numer telefonu
	     

	Służbowy numer telefonu
	     
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	Osoba którą należy powiadomić w razie wypadku (imię, nazwisko, adres, telefon):

     



DOWÓD OSOBISTY

	Seria
	     
	Nr
	     

	Wydany dnia
	     
	przez
	     

	Pesel
	     
NIP
	NIP


	     


WYKSZTAŁCENIE I UMIEJĘTNOŚCI:

Szkoła średnia

	Nazwa:      

	Kierunek:      

	Data egzaminu maturalnego:      

	Oceny na egzaminie maturalnym:      

	Temat pracy dyplomowej:

     


	ocena:      


Szkoła pomaturalna

	Nazwa:      

	Kierunek:      

	Data ukończenia:      

	Temat pracy dyplomowej:

     


	ocena:      


Szkoła wyższa

	Nazwa:      

	Wydział:      

	Kierunek:      

	Data egzaminu końcowego:      
	Ocena końcowa:      

	Główne przedmioty kierunkowe
	Wykładowcy
	Oceny

	1.      
	     
	     

	2.      
	     
	     

	3.      
	     
	     

	4.      
	     
	     

	Temat pracy magisterskiej:

     


	Krótki opis pracy (maksymalnie 40 słów):

     



Studia podyplomowe

	Nazwa uczelni:      

	Wydział:      

	Kierunek:      

	Data egzaminu końcowego:      
	Ocena końcowa:      

	Temat pracy dyplomowej:

     


	Krótki opis pracy (maksymalnie 40 słów):

     



Studia doktoranckie

	Temat pracy: 
     


	Krótki opis pracy: 
     



Szkolenia

	Temat
	Instytucja szkoląca
	Data

	1.      
	     
	     

	2.      
	     
	     

	3.      
	     
	     

	4.      
	     
	     

	5.      
	     
	     

	6.      
	     
	     


	Prawo jazdy (rok, kategoria)
	     


ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH:

	Język obcy
	W mowie
	W piśmie

	
	biegła
	dobra
	słaba
	biegła
	dobra
	słaba

	Angielski
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Niemiecki
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Francuski
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Inne:      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



OBSŁUGA KOMPUTERA

	
	biegła
	dobra
	słaba

	Edytory tekstu
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Arkusze kalkulacyjne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Programy graficzne
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Internet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWEJ

	Obecne (ostatnie) zatrudnienie:

	Daty od-do:      

	Nazwa przedsiębiorstwa:      

	Stanowisko:      

	Wynagrodzenie (brutto):      

	Krótki opis zadań i obowiązków:

     


	Przyczyna rozwiązania umowy o pracę:

     



	Poprzednie zatrudnienie:

	Daty od-do:      

	Nazwa przedsiębiorstwa:      

	Stanowisko:      

	Wynagrodzenie:      

	Krótki opis zadań i obowiązków:

     


	Przyczyna rozwiązania umowy o pracę:

     



	Poprzednie zatrudnienie:

	Daty od-do:      

	Nazwa przedsiębiorstwa:      

	Stanowisko:      

	Wynagrodzenie:      

	Krótki opis zadań i obowiązków:

     


	Przyczyna rozwiązania umowy o pracę:

     



	Poprzednie zatrudnienie:

	Daty od-do:      

	Nazwa przedsiębiorstwa:      

	Stanowisko:      

	Wynagrodzenie:      

	Krótki opis zadań i obowiązków:

     


	Przyczyna rozwiązania umowy o pracę:

     



	Poprzednie zatrudnienie:

	Daty od-do:      

	Nazwa przedsiębiorstwa:      

	Stanowisko:      

	Wynagrodzenie:      

	Krótki opis zadań i obowiązków:

     


	Przyczyna rozwiązania umowy o pracę:

     



	Inne wcześniejsze zatrudnienie:

	Nazwa zakładu pracy
	stanowiska
	od-do

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     

	     
	     
	     


SŁUŻBA WOJSKOWA

	Poborowy 
	 FORMCHECKBOX 


	Przeniesiony do rezerwy
	 FORMCHECKBOX 



	Nie podlega
	 FORMCHECKBOX 


	Nr specjalności wojskowej
	     

	Stopień wojskowy
	     

	Przynależność do WKU
	     

	Przydział mobilizacyjny
	     

	Numer książeczki wojskowej
	     


KARALNOŚĆ SĄDOWA

	     


INFORMACJE DODATKOWE

	Szczególne umiejętności (uprawnienia), które mogą być użyte w pracy zawodowej:

	     



	
	     

	
	miejsce, data i podpis

	     
	

	podpis przyjmującego ankietę


	


      Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z 29 sierpnia 1997 r. (DzU nr 133, poz. 883 ze zm.).

	
	     


	
	miejsce, data i podpis


ADNOTACJE PRACODAWCY

	     


