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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA SZKOLENIOWCA

	1
	Imię (imiona)
	

	2
	Nazwisko
	

	3
	Data i miejsce urodzenia
	

	4
	Numer ewidencyjny PESEL
	

	5
	Seria i nr dowodu osobistego, przez kogo wydany
	

	6
	Adres stałego zameldowania


	

	7
	Adres do korespondencji


	


	8
	Telefon kontaktowy 


	

	9
	E-mail
	


	10
	Wykształcenie, w tym wykształcenie uzupełniające

	Okres kształcenia
	Nazwa ukończonej uczelni, wydziału, kierunku / miejscowość
	Uzyskany dyplom / 

posiadany stopień naukowy

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	11
	Doświadczenie zawodowe, w zadaniach związanych ze szkoleniem zawodnym 

	Okres zatrudnienia
	Miejsce pracy / miejscowość
	Stanowisko i zakres obowiązków

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	12
	Doświadczenie w prowadzeniu szkoleń dla osób niepełnosprawnych w tym z powodu choroby psychicznej

	Okres zatrudnienia
	Miejsce pracy / miejscowość
	Zakres tematyczny ocenianych projektów/zadań

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	13
	Inne doświadczenia lub praktyka (np. kursy, szkolenia, dorobek naukowy, publikacje itp.) uzasadniające ubieganie się o wpis na listę szkoleniowców szkolenia „Profesjonalny Pracownik Hotelu”

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, zgodnie z przepisami ustawy z dn. 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 Nr 101, poz. 926, z późn. zm.).

prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu stwierdzam własnoręcznym podpisem

Załączniki:
1. kserokopia dyplomu potwierdzającego posiadane wykształcenie oraz inne dokumenty potwierdzające kompetencje kandydata
…………………………, dnia..........................

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








                 podpis kandydata
1

