KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA PREZESA ZARZĄDU SPÓŁKI Zakład Wodociągów i Kanalizacji Police sp. z o.o.
Dane osobowe 
Imię: ..................................... Imię (2) .......................... Nazwisko: ............................................ 

Nazwisko rodowe: ....................................... Data urodzenia (dd-mm-rrrr): ............................... 

Miejsce urodzenia: ................................ 
Płeć: Kobieta □ Mężczyzna □ 
Aktualny adres zameldowania na pobyt stały 
Kod pocztowy: ............. Miejscowość: ........................... Województwo: ................................... 

Powiat: ....................................... Gmina: ......................................... Ulica: ............................... 

Nr domu ....... Nr mieszkania ....... Telefon (łącznie z numerem kierunkowym): ........................ 

Adres do korespondencji (wyłącznie w przypadku jeżeli jest różny od adresu zameldowania) 
Kod pocztowy: ........... Miejscowość: .............................. Województwo: .................................. 

Powiat: ....................................... Gmina: ......................................... Ulica: ............................... 

Nr domu ....... Nr mieszkania ....... Telefon (łącznie z numerem kierunkowym): ........................ Adres e-mail: .............................................................................................................................. 

Dane aktualnego miejsca pracy 
(należy podać główne miejsce pracy w przypadku zatrudnienia w więcej niż u jednego pracodawcy) 
Pełna nazwa pracodawcy: ......................................................................................................... 

Podstawowy rodzaj działalności: …………................................................................................. 

Zatrudnienie od: (dd-mm-rrrr) .................................................................................................... 

Aktualnie zajmowane stanowisko: ............................................................................................. 

Kod pocztowy: ........... Miejscowość: .............................. Województwo: .................................. 

Powiat: ....................................... Gmina: ......................................... Ulica: ............................... 

Nr domu ....... Nr mieszkania ....... Telefon (łącznie z numerem kierunkowym): ........................ 

Staż pracy ogółem: ................ lat 

Doświadczenie zawodowe: ..................................................................................................... 

(np. bankowość, transport, energetyka, informatyka, ekonomia, handel, zarządzanie, projektowanie obiektów, administracja państwowa, itp.) 
Wykształcenie formalne: ......................................................................................................... 

(kierunek wykształcenia np. fizyka, ekonomia, historia, budownictwo, elektronika, informatyka, biologia, itp.) 
Tytuł/Stopień naukowy: ........................................................................................................... 

Poziom wykształcenia: ............................................................................................................ 

(wyższe, średnie, zasadnicze zawodowe, podstawowe) 
Nazwa ukończonej Szkoły/Uczelni: ........................................................................................ 

.................................................................................... rok ukończenia: ................................... 

Wydział lub specjalność: ........................................................................................................ 
Studia podyplomowe, kursy specjalistyczne i szkolenia uzupełniające wykształcenie

	Nazwa
	Rok ukończenia

	
	

	
	

	
	

	
	


(W przypadku  większej liczby informacji należy dołączyć odrębną kartę) 

Znajomość języków obcych

	Język
	Stopień znajomości*

	
	

	
	


(* podstawowy, średnio zaawansowany, biegły, potwierdzony egzaminem) 

Uprawnienia zawodowe 

	Rodzaj uprawnienia
	Rok uzyskania uprawnienia

	
	

	
	


(W przypadku  większej liczby informacji należy dołączyć odrębną kartę)

Uczestnictwo w organach spółek 

	Firma spółki
	Miejscowość
	Funkcja
	Od

(dd-mm-rrrr)
	Do

(dd-mm-rrrr)
	Kogo reprezentował

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(W przypadku  większej liczby informacji należy dołączyć odrębną kartę)

Historia zatrudnienia  

(bez aktualnego miejsca zatrudnienia) 

	L.p.
	Nazwa pracodawcy
	Miejscowość 
	Ostatnie zajmowane stanowisko
	Od

(dd-mm-rrrr)
	Do

(dd-mm-rrrr)

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


(W przypadku  większej liczby informacji należy dołączyć odrębną kartę) 

Oświadczenia:

□ 
podane w Kwestionariuszu informacje są zgodne z prawdą

□
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia postępowania kwalifikacyjnego na stanowisko Prezesa Zarządu w spółce Zakład Wodociągów i Kanalizacji Police Sp. z o.o.
.............................................



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

      (miejscowość, data) 






(podpis) 

* niepotrzebne skreślić 
