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(zawdd, specjaddpstopied naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)
7. WyKsztatcenie UZUPEINEAIE ........coooiiiii e

(kursy, studiadgplomowe, data ukazenia nauki
lub data rozpgza nauki w przypadku jej trwania)
8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ...........coe v iiieiie e e e

(wskazé okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw ogmpwane stanowiska pracy)

9. Czy byta Pani/ byt Pan zatrudniony w jednostkacktorych mowa w art. 2
ustawy o pracownikach samgapwych:
a) na podstawie umowy o ptaca czas nieoksiony,
b) jesli nie, to czy na podstawie umowy o pgata czas ok&dony diuzszy niz
6 miesicy lub na zaspstwo przez czas digzy niz 6 miesecy

10. Czy kiedykolwiek i z jakim wynikiem sktadatam/ sktadat Pan egzamin
kaiczacy stuzbe przygotowawcz,

(jesli taki egzamin zostat zimny z wynikiem pozytywnym, naty dolgczy¢ kopie

zgloszenia).

11. Dodatkowe uprawnienia, umgg)josci, zainteresowania

(np. stopigznajomdci jezykdw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

12. Gswiadczamyze pozostajnie pozostaj’ w rejestrze
bezrobotnych i poszukygych pracy.



13. Gwiadczamze dane zawarte w pkt 1-4 sgodne z dowodem

osobistym seria ............... TR
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(miejscowdc i data)

(podpis osoby ulaiggej st o zatrudnienie)

7 Wiasciwe podkrélié.



