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Załącznik nr 2 
FORMULARZ  REKRUTACYJNY
Dane kandydata:
	Imię
	

	Nazwisko
	

	Płeć
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Kobieta 
Mężczyzna

	Data urodzenia
	

	PESEL
	

	Adres zamieszkania
	

	Województwo
	

	Powiat
	

	Obszar
	Obszar miejski                            Obszar wiejski

	Osoba niepełnosprawna
	Tak                                                                  Nie

	Osoba bezrobotna zarejestrowana w Powiatowy Urzędzie Pracy
	Tak                                                                  Nie

	Osoba długotrwale bezrobotna 
	Tak                                                                  Nie

	
	


Dane kontaktowe:

	Adres do korespondencji (jeżeli jest inny niż adres zamieszkania)
	

	Telefon kontaktowy
	

	Adres poczty elektronicznej 
(e-mail)
	


Dane dodatkowe:

	Wykształcenie
	
Brak
Podstawowe

Gimnazjalne

Ponadgimnazjalne 

Pomaturalne 

Wyższe

	Nazwa ukończonej szkoły/studiów
Kierunek/Specjalność
	

	Rok ukończenia szkoły/studiów
	

	Proponowane przez kandydata miejsce stażu. Nazwa firmy/branża/ stanowisko
	


ZNAJOMOŚĆ  JĘZYKÓW  OBCYCH

	- …………………………………  

stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy) :

w mowie : ……………………………… w piśmie : .................................................

- …………………………………  

stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy) :

w mowie : ……………………………… w piśmie : .................................................
- …………………………………  

stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy) :

w mowie : ……………………………… w piśmie : .................................................



ZDOBYTE DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE (ukończone praktyki, staże, prowadzenie działalności gospodarczej, zatrudnienie, wykonywanie pracy lub świadczenie usług na podstawie umów cywilnoprawnych, w tym agencyjnej, umowy zlecenia, umowy o dzieło)
	


DODATKOWE UMIEJĘTNOŚCI

	


…………………………..




                  ……….………………………………
Miejscowość i data                                                                                             Czytelny podpis kandydata

( W przypadku deklaracji uczestnictwa osoby małoletniej oświadczenie powinno zostać podpisane przez jej prawnego opiekuna
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