
                                                                                                 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

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

 2. Imiona rodziców ....................................................................................................................................... 

 3. Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................................... 

 4. PESEL lub nr paszportu ............................................................................................................................ 

 5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) ..................................................................................... 

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

 6. Wykształcenie ........................................................................................................................................... 
                                                            (nazwa szkoły i rok jej ukończenia) 

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

    ..................................................................................................................................................................... 
(zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł zawodowy, tytuł naukowy) 

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia .................................................................................................... 

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

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

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

    ..................................................................................................................................................................... 
                               (okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców  oraz zajmowane stanowiska pracy) 

8. Dodatkowe dane osobowe, jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów  

    szczególnych .............................................................................................................................................. 

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

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

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

9. Informacje do ZUS (*niepotrzebne skreślić): 

- nie jestem/ jestem studentem * (jeśli tak, podać nazwę uczelni) (dotyczy umowy zlecenie) 

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

- nie mam/ mam ukończone 26 lat * (dotyczy umowy zlecenie) 

- nie jestem/ jestem zatrudniony/-a u innego pracodawcy z tytułu umowy o pracę lub umowy zlecenia * 

(dotyczy umowy zlecenie) 

- nie jestem/ jestem emerytem * 

- nie jestem/ jestem rencistą * 

-  nie zgłaszam się/zgłaszam się do dobrowolnego  ubezpieczenia chorobowego z tytułu zawartej umowy 

zlecenia * 

- nie prowadzę/ prowadzę działalność gospodarczą, od której odprowadzam składki na ubezpieczenie 

społeczne i zdrowotne * (dotyczy umowy zlecenie) 

- nie jestem/ jestem osobą niepełnosprawną, posiadam stopień niepełnosprawności 

............................................................................................................................. * 

- nie chcę/ chcę zgłosić do ubezpieczenia zdrowotnego członka swojej rodziny *    

(jeśli tak, podać imię i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania) 

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

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

 

              

 

                           

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

 


