KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ
SIE O ZATRUDNIENIE
Imig¢ (imiona) i nazwisko

R 4 21 (o151} (PSR R

(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcoOw oraz zajmowane stanowiska pracy)



7.Czy byt Pan/ Pani zatrudniony u pracodawcy samorzagdowego, w rozumieniu art. 2 ustawy
z dnia 21. 11. 2008 r. — o pracownikach samorzagdowych. NIE / TAK

Jesli w pkt. 9 udzielono odpowiedzi TAK, to
8. Czy byl Pan/ Pani zatrudniony w tej jednostce na czas nieokreslony - TAK/ NIE

Jesli w pkt. 10 udzielono odpowiedzi TAK — nalezy przedlozy¢ dokument dowodzacy
nawigzanie stosunku pracy na czas nieokreslony. Jesli w pkt. 10 udzielono odpowiedzi
NIE, to

9. Czy byt Pan/ Pani zatrudniony w tej jednostce na czas okreslony dtuzszy niz 6 miesiecy
TAK/NIE

Jesli w pkt. 11 udzielono odpowiedzi NIE, to

10. Czy legitymuje si¢ Pan/ Pani egzaminem, o ktorym mowa w art. 19 ust. 4 ustawy o
pracownikach samorzadowych, ztozonym z wynikiem pozytywnym TAK/NIE

(miejscowosc 1 data)

(podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

) Whasciwe podkreslic.



