Zatacznik Nr 2

do Regulaminu postepowania kwalifikacyjnego

na stanowisko Prezesa Zarzadu Spoiki

Usteckie Towarzystwo Budownictwa Spotecznego Spotka z 0.0. z siedzibg w Ustce

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
KANDYDATA NA PREZESA ZARZADU
USTECKIE TOWARZYSTWO BUDOWNICTWA SPOLECZNEGO SP. Z 0.0.

Imig:(1)eeeeieeeiiieeiieeeieees (2) e, NazZWISKO . .oiiiiieiciieeeeeece e
NAZWISKO TOAOWE: ...ttt ettt e et e b e et be e et e e b e e s nteenee
Data urodzenia (dd-mm-rrr)..........ccoceeeeuveenen.. Miejsce urodzenia .........cccceeevveeeveeennveennnnen.
IMiQ 0JCA: .evviieiieieeieeeeeee e PESEL : .ot

Aktualne miejsce zamieszkania:

Kod pocztowy:...cccvvveeeieeeeiieeiieeiee MIEISCOWOSC ..eeenerieeiiieeeirieeteeeeeree e e e reeeeveeeaaeeenes
WOJEWOAZEWO ..veeiieeiiieeee et GMINA oo
ULICA oo Nrdomu................... Nr mieszkania .............
Telefon ( fgcznie z numerem kierunkowym) .............ccccccoeevevveecevennnnne.

Adres poczty e-mail ......ccooeveiiiieiiieiie e

Adres do korespondencji (wyflgcznie w przypadku jezeli jest rozny od aktualnego miejsca

zamieszkania):

Kod pocztowy:....cccovvevveiiieiiieiieie, MIJSCOWOSC ..ttt et
WOJEWOAZEWO ..veeeiieeiiieetee et GMINA oo
ULCA oo Nrdomu ................... Nr mieszkania ....ceeeeeee.

Dane aktualnego miejsca pracy lub prowadzenia dzialalnosci gospodarczej:
Pelna nazwa zaktadu pracy:

Od kiedy zatrudniony/prowadzenie dzialalno$ci (dd-mm-rr) ..........ccccooovvoiioiniiiiiiiiiice
Kod pocztowy:....ccooovivviiiiiiiieeieen. MIEJSCOWOSC ...ttt
WOJEWOAZEWO ..o GIMINA ...
ULICa . Nrdomu ......ccoeee. Nr mieszkania .............
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Telefon ( {gcznie z numerem kierunkowym)

ZaJMOWANE STANOWISKO ....eouviiiiiiiiiiii ettt ee e e e e ssseeesaneeennsaeens
WYKSZEAICOMIE ......c.oooiiiiiii et e
Tytul naukowy.......ccooooviiiiiiiiiii Tytul Zawodowy .......ccovviiiiiiiiieee,
Nazwa ukonczonej SzKoly / Uczelni : ........cccoioiiiiiiiiiieeeeeee e
Rok ukonczenia ....................... kierunek lub specjalnose ...........cccooviiiiiiiiiiii,

Dodatkowe kwalifikacje:

(studia podyplomowe, kursy, szkolenia itp. )

Dodatkowe uprawnienia zawodowe:

(inne uprawnienia potwierdzone zdanym egzaminem, otrzymanym certyfikatem, itp. )

Nazwa studiow/ kursu

Rok ukonczenia

Tytul

Znajomos¢ jezykoéw obceych:

Jezyk Stopien znajomosci®)

Jezyk

Stopien znajomosci*)

*) 1. Podstawowa 2. $rednio-zaawansowana 3. biegla 4. potwierdzona egzaminem
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Staz pracy
nazwa pracodawcy, staz w latach, okres zatrudnienia, okres prowadzenia dziatalno$ci
gospodarczej i jej forma (od do)

Lp. W spotkach handlowych lub innych U innych pracodawcow
podmiotach gospodarczych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych dla potrzeb prowadzonego postepowania konkursowego zgodnie
z Rozporzqdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie
ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE.

( miejscowosé i data ) ( podpis )
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