Załącznik nr 2 do ogłoszenia o naborze
z dnia 16 lipca 2026 r.
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
na stanowisko Kierownika/Kierowniczki Miejsko-Gminnego Ośrodka Pomocy Społecznej w Barwicach
	1. Imię (imiona) i nazwisko
	
........................................................................................................

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

	3. Dane kontaktowe wskazane przez osobę kandydującą (np. numer telefonu, adres e-mail, adres do korespondencji)
	
........................................................................................................
........................................................................................................

	4. Obywatelstwo
	
........................................................................................................

	5. Wykształcenie (nazwa uczelni, kierunek/specjalność, poziom i rok ukończenia, tytuł zawodowy)
	
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................

	6. Kwalifikacje zawodowe istotne dla stanowiska, w tym specjalizacja z zakresu organizacji pomocy społecznej (nazwa dokumentu, podmiot wydający, data uzyskania)
	
........................................................................................................
........................................................................................................
........................................................................................................


7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (należy wskazać dane pozwalające ustalić wymagany staż pracy, w tym staż w pomocy społecznej):
	Okres zatrudnienia
od - do
	Pracodawca / jednostka
	Stanowisko i podstawowe zadania
	Wymiar czasu pracy
	Charakter pracy w pomocy społecznej (wskazać TAK/NIE)

	


	


	


	


	



	


	


	


	


	



	


	


	


	


	



	


	


	


	


	



	


	


	


	


	



	


	


	


	


	




8. Wykonywana działalność gospodarcza o charakterze zgodnym z wymaganiami stanowiska (wypełnić, jeżeli na tej podstawie wykazywane jest doświadczenie wymagane przez art. 6 ust. 4 pkt 1 ustawy o pracownikach samorządowych):
	Okres
	Przedmiot działalności
	Zakres czynności związanych ze stanowiskiem

	


	


	




9. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności i inne informacje przekazywane dobrowolnie (np. prawo jazdy, znajomość programów komputerowych, języków obcych, ukończone kursy):
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................
10. Oświadczam, że dane podane w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z prawdą. 

……………………………………				……………………………………..
(miejscowość i data)						(czytelny podpis)

