=  Ministerstwo Rodziny
i Polityki Spotecznej

Debno%

Program ,,Asystent osobisty osoby z niepetnosprawnoscia” — edycja 2026 finansowany ze $srodkéw Funduszu
Solidarnosciowego

Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie

1. Imie¢ (IMiona) i DAZWISKO .........ooooiiiiiiiii e e sttt

2. Data UFOUAZEIMIA ......c.eoiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt e s e st e s bt e e bt e e bt e bt e e eateesabeeebeeeneee

3. Adres poczty eleKErOMICZIE] ........c.c.ooiiiiiiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt et e st e s ens
(w przypadku braku adresu e-mail nr telefonu)

4. WYKSZEALCEMIE .......oooneiiiiiiiiieee et ettt e st e e et e e te e et eessseessseeensaeensaeesaeennraenns

(zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

5. Wyksztalcenie uzupelniaface ..............coooiiiiiiiiiiiii e e

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

7. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



