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. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pacy okreslonego rodzaju lub na okreslonym
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. Kwalifikacje zawodowe (gdy sg one niezbedne do wykonywania pracy okreslonego rodzaju lub na

R N O i o

- Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ( gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy okreslonego

rodzaju lub na okreslonym StanOWISKU) ...........c.ccccerovvviomeoioneeoeeeoeoseoeoo

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajgcej sig o zatrudnienie)



