
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA W NABORZE NA WOLNE STANOWISKO URZĘDNICZE 
 
 

Imię (imiona) i nazwisko ...................................................................................................  
 
Data urodzenia ............................................  Obywatelstwo ...............................................  
 
Dane kontaktowe ...........................................................................................................  
 

 ................................................................................................................................  
(adres korespondencyjny, adres e-mail lub numer telefonu) 

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

 ...................................................................................................................... 
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

 

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

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

 
Kwalifikacje zawodowe ....................................................................................................  

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

 ...................................................................................................................... 
(studia podyplomowe, kursy lub inne formy uzupełnienia wiedzy i umiejętności) 

 
Informacje o posiadanym doświadczeniu zawodowym: ...............................................................  

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

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

 ...................................................................................................................... 
(nazwa pracodawcy, okres zatrudnienia, ostatnie zajmowane stanowisko pracy u danego pracodawcy) 

 
Dodatkowe uprawnienia, kompetencje, umiejętności przydatne na aplikowanym stanowisku .................  

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

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

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

 

Oświadczam, że: 

o stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku urzędniczym Specjalisty ds. BHP 

w Miejskim Ośrodku Sportu i Rekreacji w Rudzie Śląskiej, 

o zaznajomiłem / zaznajomiłam się z treścią Procedury Zgłoszeń Wewnętrznych obowiązującej 

w Miejskim Ośrodku Sportu i Rekreacji w Rudzie Śląskiej, 

o wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych przez Miejski Ośrodek Sportu 

i Rekreacji w Rudzie Śląskiej w celu prowadzenia naboru na aplikowane przeze mnie stanowisko 

urzędnicze Specjalisty ds. BHP, 

o dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. 

 
 
 

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


