Załącznik Nr 2

do Regulaminu postępowania kwalifikacyjnego

na stanowisko Członka Zarządu

Spółki „Czysty Region” Spółka z o.o. w Kędzierzynie-Koźlu

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY

kandydata na Członka Zarządu
Spółki „Czysty Region” Spółka z o.o. w Kędzierzynie-Koźlu
Imię: (1) ............................., (2) .........................., nazwisko: .....................................................,
nazwisko rodowe: ......................................................................................................................,
data urodzenia (dd-mm-rrrr) ........................, miejsce urodzenia …….........................................,
imię ojca: ................................................., PESEL : ......................................................................

Aktualne miejsce zamieszkania:

kod pocztowy: ........................... miejscowość ...........................................................................

województwo ....................................................., gmina ..........................................................,
ulica ........................................................................... nr domu ............ nr mieszkania .............,
telefon (łącznie z numerem kierunkowym) ................................................................................,
adres poczty e-mail ...................................................................................................................

Adres do korespondencji (wyłącznie w przypadku jeżeli jest różny od aktualnego miejsca zamieszkania):

kod pocztowy: ........................... miejscowość ...........................................................................

województwo ....................................................., gmina ..........................................................,

ulica ........................................................................... nr domu ............ nr mieszkania .............

Dane aktualnego miejsca pracy (jeśli Kandydat prowadzi działalność gospodarczą – należy podać odnośne dane dotyczące tej działalności):
Pełna nazwa zakładu pracy:

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

Od kiedy zatrudniony (dd-mm-rrrr) …….......................................................................................

Adres zakładu pracy:

kod pocztowy: ........................... miejscowość ...........................................................................

województwo ....................................................., gmina ..........................................................,

ulica ........................................................................... nr domu ............ nr mieszkania .............,

telefon (łącznie z numerem kierunkowym) .................................................................................
Zajmowane stanowisko ...............................................................................................................

Wykształcenie .............................................................................................................................

Tytuł naukowy............................................., tytuł zawodowy ....................................................

Nazwa ukończonej Szkoły / Uczelni : ...........................................................................................

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

Rok ukończenia ......................., kierunek lub specjalność ..........................................................

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

Dodatkowe kwalifikacje (studia podyplomowe, kursy, szkolenia itp.), dodatkowe uprawnienia zawodowe (inne uprawnienia potwierdzone zdanym egzaminem, otrzymanym certyfikatem, itp.):
	Nazwa studiów/ kursu 
	Rok ukończenia
	Tytuł

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Znajomość języków obcych:

	Język
	Stopień znajomości*)
	Język
	Stopień znajomości*)

	
	
	
	

	
	
	
	


*) 1. Podstawowa 2. średnio-zaawansowana  3. biegła  4. potwierdzona egzaminem

Staż pracy

nazwa pracodawcy, staż w latach, okres zatrudnienia 

	Lp.
	Nazwa pracodawcy i charakter (spółka z udziałem samorządu, inny podmiot)
	nazwa stanowiska pracy i jego rodzaj (kierownicze lub inne) 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Doświadczenie zawodowe ..........................................................................................................

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

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

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

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

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

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

Szczególne osiągnięcia zawodowe ..............................................................................................

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

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

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

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

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO).
..................................................................


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

       ( miejscowość i data )






( podpis )
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