
                                                                                                                            Gmina DOBROMIERZ 

                                                                                                                                                  VERTE 

  
KWESTIONARIUSZ APLIKACYJNY  

 
 I  DANE OSOBOWE: 

Nazwisko ......................................................... Nazwisko panieńskie   ................................................. 

Imię ......................................................... Drugie imię: ................................................... 

Imię ojca ......................................................... Imię matki ...................................................  

Data urodzenia: ................-........-........            Stan cywilny:             …………………………………… 

Adres zamieszkania : ......-.........   .......................................  gmina /dzielnica: ........................................................... 
/ do korespondencji / kod  miejscowość województwo : ....................................................... 

Ulica:  ............................................................... nr domu: ................ nr mieszkania: ........................... 

nr telefonu: (..............) ..................................tel. kom. .................................................e-mail……………………………………… 

Stopień niepełnosprawności (wpisać jaki stopień niezdolności został orzeczony i na jaki okres) 

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

II WYKSZTAŁCENIE: 
Ukończone szkoły: 

 

Nazwa i adres szkoły Uzyskany dyplom/ tytuł Data uz yskania 

   

   

   

 
Dodatkowe kwalifikacje: 

 
Ukończone kursy Zdobyte kwalifikacje 

  

  

  

  

 
Znajomo ść języków obcych: 

 
Język  Poziom zaawansowania  

  

  

  



 

I. PRZEBIEG ZATRUDNIENIA:  
(rozpoczynając od ostatniego miejsca pracy) 

 
Okres  

OD 

zatrudnienia 

DO 
Nazwa zakładu pracy Zajmowane stanowiska  

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

..........-.....-..... ...........-.....-.....   

  
 
 
 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym dla potrzeb 
niezbędnych do rekrutacji przez firmę Dr Schneider Automotive Polska Sp. z o.o. z siedzibą w Radomierzu zgodnie z 

Ustawą z dn. 27.08.1997 
o Ochronie Danych Osobowych. Dz. U. Nr 133, poz. 883. 

 

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

                         data         podpis 

 

 
 
 
 

 
Podania o pracę można przesłać na adres e-mail: rekrutacja@dr-schneider.com  

lub złożyć osobiście w zakładzie. 


