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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Imi¢ (IMiona) 1 NAZWISKO .. ..ottt e ae e
Data UrOAZENIA ... ..ot
ODYWALCISTIWO .ttt ettt et et et e et e e
Adres do KOreSPONUBNCT .....ueiet it eae e

(miejscowosc¢ 1 data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



