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Program Regionalny

Zalacznik nr 1 do ogloszenia
o konkursie na stanowisko Opiekuna w Klubie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY
UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imig (imiona) i nazwisko

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

7. Wyksztalcenie uzupelniajace. Ponadto prosze wpisa¢ jesli kandydat ma wyksztalcenie
uprawniajgce do pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi prosze wpisaé jakie.

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku
jej trwania)
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8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

(wskazac okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiej¢tnosci, zainteresowania jesli kandydat ma doswiadczenie w
pracy z dzie¢mi niepetnosprawnymi prosze wpisac jakie)

(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

..........................................................................

(podpis kandydata/kandydatki)



