
Załącznik Nr 1 do ogłoszenia  
Wójta Gminy Goczałkowice-Zdrój  
na stanowisko urzędnicze d.s. ochrony zdrowia, 
edukacji, działalności gospodarczej w Urzędzie 
Gminy Goczałkowice-Zdrój  
z dnia 5 września 2025 r. 

 
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ  
SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 
1. Imię (imiona) i nazwisko …………………………………………………………………. 

2. Data urodzenia …………………………………………………………………………… 

3. Dane kontaktowe ………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

4. Wykształcenie ………………………………………………………………………………. 

………..…………………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

5. Kwalifikacje zawodowe: …………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

(kursy, studia podyplomowe, uprawnienia, umiejętności) 

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia …………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………… 

............…………………………………………………………………………………………… 

 
 
………………………………………   ………….………………………...... 

(miejscowość i data)   (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie) 


