Ankieta personalna

Zatrudnienie:


Nazwisko:


Imię / imiona:


Nazwisko panieńskie:


Imiona rodziców


Nazwisko rodowe matki:


Data i miejsce urodzenia:


Dzieci: imię – data urodzenia:


Dowód osobisty / inny dokument: seria; numer; wydany dnia; przez kogo:


PESEL


NIP


Urząd skarbowy / podać nazwę /:


Adres:


Adres zamieszkania:


Województwo – Miejscowość: kod pocztowy – poczta; ulica – numer domu / mieszkania:


Telefon stacjonarny – telefon kom.


E – mail: 


Adres do korespondencji:


Województwo – Miejscowość: kod pocztowy – poczta; ulica – numer domu / mieszkania:


Telefon stacjonarny – telefon kom.


E – mail: 


Osoba, którą należy powiadomić w razie szczególnej sytuacji / imię, nazwisko; adres; telefon /


Nazwa banku i numer konta bankowego:


Wykształcenie i umiejętności:


Szkoła wyższa / dołączyć dyplom oraz /


Nazwa / kierunek / specjalizacja


Studia podyplomowe / dołączyć dokumenty /:


Nazwa szkoły / kierunek / specjalizacja


Studia doktoranckie / dołączyć dokumenty /:


Nazwa szkoły  / kierunek / specjalizacja


Szkolenia i uzyskane uprawnienia / dołączyć dokumenty /:


Nazwa szkoły / placówki / kierunek – zakres 


Uprawnienia pedagogiczne / dołączyć dokument /:


Stopień awansu zawodowego


Staż pracy ogółem


Staż pracy pedagogicznej


Znajomość języków obcych / dołączyć dokumenty /: biegła; dobra; słaba: 




Obsługa komputera: / edytor tekstu; arkusz kalkulacyjny; program graficzny; internet /:


Prawo jazdy – samochód: 


Zatrudnienie aktualne – pełny etat lub wynagrodzenie wyższe od najniższego / wymienić od kiedy /:


Nazwa firmy / stanowisko:


Zatrudnienie poprzednie: wymienić wszystkie / od – do /:


Nazwa firmy / adres firmy / stanowisko:


Zatrudnienie aktualne inne – w tym na umowę zlecenia; umowę o dzieło:wymienić wszystkie / od – do /:


Nazwa firmy / adres firmy / stanowisko:


Dołączyć druk ZUS:  ZZA  / w przypadku potrącania składek zdrowotnych /  -   druk ZUS – ZZA  / w przypadku potrącania pełnych składek / *


do pobrania druk


do pobrania druk


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zgodnie z „ustawą o ochronie danych osobowych”  –  podpis 
Legnica, dnia 

druk: md

