Zalacznik 2 do

ZAPYTANIA OFERTOWEGO
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imi¢ i nazwisko ...........ccccvvevieeecveeeneeene.. NAZWISKO TOAOWE.....oeeeviieiieeviecee e
2. TMIONA TOAZICOW. ...ttt sttt ettt ettt ettt et sa ettt s bt et e e saeenee e
3. Data urodzenia...........ccceccvvevrennnnnnn. Migjsce Urodzenia...........ceccveevveerieenieenieeniieeieesiie e
A, ODYWALCISTWO . ... ciiieiieeiieeiie ettt ettt et e et e bt e ebeesstessbeesseeesseenseesnsaeseeanseenseesnsaens
5. Numer ewidencyjny (PESEL)......ccoooiiiiiiiieieieceeee ettt et ens
6. NUMET LEIETONU ....outiiiiiiii ettt et ettt et
7. MI€JSCE ZAMICSZKANIA. ..ccuvveeeiiieeeiieeiieeeiteeeteeeeteeesteeenaeeeteeeeeaeesaaeesnseeesnseeensseeensseesnsees
................................................................ ( dOkladnyadres)
8. Adres do korespondencji (jesli jest inny iz adres zamieszkania) ...............cooeeevininaen..
9. Wyksztatcenie / uprawnienia do wykonywania danego rodzaju terapii

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)



11. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

Od Do Nazwa Zaktadu Pracy Stanowisko

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

1. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

11.0swiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3, i 5 sa zgodne z dowodem osobistym
1<) 4 AR 10 SRR albo innym dowodem toZsamosci..........cce.vvenn.n. ..

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)



