
 

Załącznik 2 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O 

ZATRUDNIENIE 

W DOMU POMOCY SPOŁECZNEJW KRAKOWIE UL. ŁANOWA 43 

 
 

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

2. Imiona rodziców  ................................................................................................................................ 

3. Data urodzenia  ................................................................................................................................... 

4. Dane kontaktowe (np. adres do korespondencji)  ............................................................................... 

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

5.     Inne dane kontaktowe (telefon, 

email)……………………………………………………………… 

 6.   Wykształcenie  .................................................................................................................................... 

(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

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

(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

7. Wykształcenie uzupełniające  ............................................................................................................. 

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

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania) 

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia, kwalifikacje zawodowe: 

(wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy – chronologicznie od 

pierwszego) 

Nazwa i adres 

pracodawcy 

Okres 

zatrudnienia/wykonywanie 

zlecenia/prowadzenia 

działalności gospodarczej 
Zajmowane 

stanowisko/a 

Forma pracy  

(staż, umowa o pracę, 

umowa o 

dzieło/zlecenia, 

działalność 

gospodarcza) 

od do 



     

     

     

     

     

     

 

Oświadczam, że wszystkie dane podane w kwestionariuszu są zgodne z prawdą. 

 

Oświadczam, że zapoznałam/em się z klauzulą informacyjną Administratora Danych w zakresie 

przetwarzania moich danych osobowych w Domu Pomocy Społecznej w Krakowie ul. Łanowa 43 na 

etapie procesu rekrutacji.  

 

 

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

                   (miejscowość i data)          (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


