FORMULARZ APLIKACYJNY
Nabor DK/1/2024

Prosze wypelni¢ w takim zakresie, jaki jest niezbedny z uwagi na wymagania

postawione w ogloszeniu o0 naborze.

1. Imie (iMiona) i NAZWISKO .........cooiiriieii e
2. Dataurodzenia .........c.ooviniiniiii

3. Miejsce zamieszkania (MiejscowosE) ...........o.evviiiirininiinininnnn.n.

4. Dane kontaktowe (wg. wskazania kandydata)

Numer telefonu

Adres e-mail

5. Wyksztalcenie

Nazwa szk_oly / Rok ukofczenia Spe.cj alnos¢ /
uczelni kierunek

Uzyskany zawod/
tytul zawodowy /
stopien naukowy

6. Wyksztalcenie uzupekiajgce:

Nazwa szkoly Rok ukonczenia

W zakresie




7. Kursy, szkolenia:

Tematyka

Rok ukonczenia

8. Dodatkowe uprawnienia i kwalifikacje:

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Nazwa
pracodawcy

Okres zatrudnienia
od-do

Podstawa
zatrudnienia

Zajmowane
stanowisko




Opis
realizowanych
obowigzkow

Nazwa
pracodawcy

Okres zatrudnienia
od-do

Podstawa
zatrudnienia

Zajmowane
stanowisko

Opis
realizowanych
obowiagzkoéw

Nazwa
pracodawcy

Okres zatrudnienia
od-do

Podstawa
zatrudnienia

Zajmowane
stanowisko

Opis
realizowanych
obowigzkdéw

Nazwa
pracodawcy

Okres zatrudnienia
od-do

Podstawa
zatrudnienia

Zajmowane
stanowisko




Opis
realizowanych
obowigzkow

Nazwa
pracodawcy

Okres zatrudnienia Podstawa
od-do zatrudnienia

Zajmowane
stanowisko

Opis
realizowanych
obowigzkow

(Podstawa zatrudnienia: umowa o prace/ zlecenie/ staz/ praktyka, itp.)

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu s3 zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zwartych w zlozonej ofercie, ktorych
obowigzek podania nie wynika z przepisow prawa, przez Dom Pomocy Spotecznej ,,Zacisze” w
Katowicach ul. Traktorzystow 42, 40-695 Katowice, w celu realizacji procedury rekrutacji w ramach
niniejszego naboru.

Oswiadczam, ze dane te podaj¢ dobrowolnie.

(miejscowosc¢ i data) (podpis osoby sktadajacej aplikacjg)



