Zalacznik nr 3 do Ogloszenia o naborze

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA

do naboru na stanowisko urzednicze:
Podinspektor/Inspektor ds. obiektéw sportowych
w Gminnym Osrodku Sportu i Rekreacji w Ustroniu Morskim

l. Dane osobhowe

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

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

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

3. Dane kontaktowe

Adres zamieszkania:

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

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

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

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

Il. Wyksztalcenie

Nazwa szkoty/uczelni Kierunek Poziom wyksztatcenia Rok ukoriczenia

I1l. Dodatkowe kwalifikacje

(Ukonczone kursy, szkolenia, certyfikaty, uprawnienia)

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

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



IV. Przebieg zatrudnienia

Okres zatrudnienia Nazwa pracodawcy Stanowisko

Laczny staz pracy:

V. Dodatkowe informacje

Prawo jazdy:

[0 kat. B

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

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

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

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

VI. Informacja o niepelnosprawnosci

[ Zamierzam skorzysta¢ z uprawnienia wynikajgcego z art. 13a ustawy o pracownikach
samorzgdowych.

[J Nie zamierzam korzysta¢ z powyzszego uprawnienia.
VIl. Oswiadczenie

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne ze stanem
faktycznym.

Jestem $wiadomy(-a), ze podanie nieprawdziwych informacji moze skutkowa¢ wykluczeniem
z postepowania rekrutacyjnego lub rozwigzaniem stosunku pracy.

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

(miejscowosé, data) (czytelny podpis kandydata)



