Zalgcznik nr 1 do ogtoszenia GOTSiR.111.1.2025

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE
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4. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)
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(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

8. Dodatkowe uprawnienia, UMIGJEIIOSCI: ..coueiuviriiriiniiiteiretetertert ettt e sttt et
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(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

Gorzyce, dnia .....occeeeeeereeneesieneeeeceenene
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(podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



