
 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Prosimy wypełnić  DRUKOWANYMI  literami i  dostarczyć z dołączonym aktualnym zdjęciem (podpisanym na 
odwrocie), w foliowej koszulce.

Imię: ____________________ Nazwisko: ______________________________ Data urodzenia: _____________ Wzrost: ______

Adres zameldowania: ________________________________________________________________ Stan cywilny: ______________

Adres zamieszkania: ________________________________________________________________ PESEL: ___________________

Tel. domowy: ________________ Tel. komórkowy: ________________ Adres e-mail: ______________________ GG: ________

Przebieg edukacji

 Szkoła, kierunek, system dzienny/zaoczny/wieczorowy Okres
od do

Ukończona 
tak/nie/w trakcie

Znajomość języków 
(w skali od 1 do 5)

w 
mowie

w 
piśmie

Jęz. ........................

Jęz. ........................

Jęz. ........................

Jęz. ........................

Przebieg pracy (również praca nieudokumentowana)
Okres

od do
Nazwa zakładu pracy Miejscowość Stanowisko

Formy aktywności (Organizacje, Stowarzyszenia, Koła naukowe, itp.)    tak  nie

Zainteresowania

Uzdolnienia, zdolności, umiejętności, uprawnienia        Zajęcia w szkole od godz. do godz.

Obsługa komputera (programy, języki programowania, inne umiejętności)

Zjazd w weekend co .......... tygodnie

Na jakich stanowiskach mógłbyś/mogłabyś podjąć pracę?

Informatyk Hostessa Kucharz Mechanik Pracownik fizyczny

Pracownik biurowy Kelner/ka Piekarz Blacharz Pomocnik produkcyjny

Sekretarka Barman/ka Cukiernik Lakiernik Pomocnik budowlany

Pracownik administracyjny Kasjer/Sprzedawca Rzeźnik Spawacz Brukarz

Księgowy/a Magazynier Masarz Ślusarz Malarz-tapeciarz

Marketingowiec Fakturzysta Ochroniarz Zbrojarz Murarz-tynkarz

Przedstawiciel handlowy Sprzątaczka Fryzjer/ka Tokarz Stolarz

Specjalista ds. rekrutacji Kierowca Elektronik Monter instalacji (jakich?) ..............................................

Telemarketer Kolporter ulotek Elektryk Operator wózków (jakich?) ............................................

............................... ............................... ............................... Operator maszyn (jakich?) .............................................

Dlaczego uważasz, że nadawałbyś/nadawałabyś się na wybrane przez Ciebie stanowiska?

Wyrażam zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w bazie  danych  WORK WONDERS 
i korzystanie z nich dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z 
dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz. U. 2002 r. Nr 101 poz. 926, z późn. zm.). 
Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody* na przetwarzanie moich danych osobowych w celach 
marketingowych. (*niepotrzebne skreślić)
Oświadczam, że wiem o moim prawie do wglądu i poprawiania moich danych osobowych. 

.................................................
                           data i podpis

Posiadam prawo jazdy kat. ...........................

Posiadam samochód

Posiadam komputer

Posiadam dostęp do Internetu

Posiadam badania sanepidu ważne do dnia:

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

Jestem zarejestrowany/a w Urzędzie Pracy

Poniedziałek

Wtorek

Środa

Czwartek

Piątek

Sobota

Niedziela


