ZALACZNIK NR 2

do ogtoszenia o naborze na stanowisko
Pracownika socjalnego z dnia 10 czerwca 2025r.
w Miejskim Osrodku Pomocy Rodzinie w Kro$nie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Dane obowigzkowe:

1. Imi¢ (imiona) i nazwisko

2. Data urodzenia

.....................................................................................

..................................................................

....................................................................................
......................................................................................................
......................................................................................................
.........................................................................
.......................................................................................................
......................................................................................................
.......................................................
......................................................................................................

......................................................................................................

*Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych dobrowolnie w

kwestionariuszu osobowym oraz w zataczonych dokumentach.

............................................................................

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



