
 
 

Administratorem danych, przekazanych podczas niniejszej procedury rekrutacji, jest Gmina Mosina  
z siedzibą pl. 20 Października 1, 62-050 Mosina. Przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia 

obowiązku prawnego ciążącego na administratorze. Więcej informacji o przetwarzaniu danych 
osobowych, znajduje się w siedzibie administratora oraz na jego stronie internetowej: bip.mosina.pl 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY 
UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

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

2. Data urodzenia  ......................................................................................................................................................  

3. Dane kontaktowe ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

4. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)  ..................................................................................................  

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

5. Wykształcenie  ........................................................................................................................................................  

 ................................................................................................................................................................................  
(NAZWA SZKOŁY I ROK JEJ UKOŃCZENIA) 

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

 ................................................................................................................................................................................   
(ZAWÓD, SPECJALNOŚĆ, STOPIEŃ NAUKOWY, TYTUŁ ZAWODOWY, TYTUŁ NAUKOWY) 

6. Wykształcenie uzupełniające  .................................................................................................................................  

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

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

 ................................................................................................................................................................................  
(KURSY, STUDIA PODYPLOMOWE, DATA UKOŃCZENIA NAUKI LUB DATA ROZPOCZĘCIA NAUKI W PRZYPADKU JEJ TRWANIA) 

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ...............................................................................................................  

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

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

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

 ................................................................................................................................................................................   
(WSKAZAĆ OKRESY ZATRUDNIENIA U KOLEJNYCH PRACODAWCÓW ORAZ ZAJMOWANE STANOWISKA PRACY) 

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania .....................................................................................  

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

 ................................................................................................................................................................................  
(NP. STOPIEŃ ZNAJOMOŚCI JĘZYKÓW OBCYCH, PRAWO JAZDY, OBSŁUGA KOMPUTERA) 

 

 
…………………………………………………………………. 

(MIEJSCOWOŚĆ I DATA) 

…………………………………………………………………. 
(PODPIS OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE) 

 


