	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Kwestionariusz osobowy
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	miejsce na fotografię
	1. Imię i nazwisko:

	
	2. Nazwisko rodowe:

	
	3. Imiona rodziców:

	
	4. Nazwisko rodowe matki:

	
	5. Obywatelstwo:

	
	6. Data i miejsce urodzenia

	
	7. PESEL
	8. NIP

	9. Adres zameldowania: 

	10. Adres do korespondencji:

	11. Nr telefonu:
	12. E-mail:

	13. Wykształcenie wyższe - nazwa szkoły, specjalność i rok ukończenia: 

	14. Wykształcenie uzupełniające - nazwa szkoły lub kursu, data ukończenie lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania: 

	15. Przebieg pracy zawodowej (łącznie z okresami pobierania zasiłku dla bezrobotnych:

	okres
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko

	od
	do
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 

	16. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania:

	 

	 

	17. Znajomość języków obcych:

	18. Język w którym odbędzie się sprawdzian z języka obcego w trakcie rozmowy kwalifikacyjnej:

	19. Stan rodzinny (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci:

	20. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku (imię, nazwisko, adres, nr telefonu):

	21. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1,2,3,6,7,9 są zgodne z dowodem osobistym (seria, nr, wydany przez, data wydania) albo innym dokumentem tożsamości :  

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	miejscowość i data
	 
	podpis osoby składającej kwestionariusz

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Stosownie do art. 12 ust 4 Ustawy z dnia 14 grudnia 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziałaniu bezrobociu (Dz.U. nr 25 z 1997 r. poz 970) oświadczam, że:                                                                                                -nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych*                                                                                   -pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Rejonowy Urząd Pracy w ......................................    od dnia......................  z prawem/bez prawa do zasiłku*                                                        .                                                                                                                                            *niepotrzebne skreślić       
Oświadczam ponadto, że zapoznałem(am) się z Regulaminem i programem studiów doktoranckich, który będzie mnie obowiązywał w przypadku podjęcia studiów doktoranckich w IH PAN. 

	

	

	

	

	

	

	

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	(miejscowość, data)                                               
	 
	(podpis osoby składającej kwestionariusz)

	
	 
	


