
Załącznik nr 2 do Ogłoszenia o konkursie 

 

Kwestionariusz osobowy 

1. Imię (imiona) i nazwisko ………………………………………………………………….. 

2. Obywatelstwo ……………………………………………………………………………… 

3. Miejsce zamieszkania ……………………………………………………………………… 

      (dokładny adres z kodem pocztowym i nr telefonu) 

4. Adres do korespondencji …………………………………………………………………... 

      (dokładny adres z kodem pocztowym i nr telefonu) 

5. Adres e-mail: ………………………………………………………………………………… 

6. Wykształcenie: 

 

Lp. Nazwa szkoły/uczelni Rok rozpoczęcia  

i ukończenia 

szkoły/uczelni 

Zawód, specjalność, 

stopień naukowy, 

tytuł zawodowy 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia oraz inne okresy równorzędne z okresami 

zatrudnienia: 

 

Lp. Okres zatrudnienia 

 

Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko 

Zakres obowiązków 

od do 

1.     

2.     

3.     

4.     

 

8. Kursy i szkolenia: 

 

L.p. Tematyka kursu/szkolenia Rok ukończenia 

kursu/szkolenia 

1.   

2.   

3.   

4.   

 

 

 

 

 

 



9. Informacja na temat realizowanych projektów: 

 

L.p. Tytuł projektu Okres realizacji Krótki opis 

1.    

2.    

3.    

4.    

 

10. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności i zainteresowania ……………………………….…. 

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

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

 

11. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-4 są zgodne z dowodem osobistym seria……………. 

  nr…..…………………… wydanym przez ……………………………………………...….. 

  w dniu…………………  lub innym dowodem tożsamości: ………………………………… 

 

 

 

 

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

  miejscowość, data                                                                            podpis kandydata 

                                                                                                     na stanowisko dyrektora MHP                                                     

        

 


