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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
 
 
 
∗ Prosimy o czytelne i zgodne ze stanem faktycznym wypełnienie poni�szego kwestionariusza. 
Podanie  nieprawdziwych informacji lub pomini�cie istotnych faktów mo�e spowodowa� anulowanie 
postanowie� podj�tych na ich podstawie. 
 
∗ Je�li jakie� daty s� trudne do przypomnienia, prosimy o podanie okresów orientacyjnych. 
 
∗ W punktach, gdzie istnieje mo�liwo�� wyboru spo�ród kilku podanych wariantów, prosimy o 
zakre�lenie wła�ciwych odpowiedzi. 
 
 
1. DANE PODSTAWOWE 
1.1. Imi� i nazwisko: .................................................................................................................................... 
1.2. Adres zamieszkania: ul. ........................................................................................................................ 
miejscowo�� .............................................................. kod ........................................................................... 
1.3. Tel. do pracy: ..................................................... 1.4. Tel. domowy: .................................................... 
1.5. Data urodzenia (r/m/d): ......................................................................................................................... 
1.6. Miejsce urodzenia (miej./woj.): ............................................................................................................ 
1.7. Obywatelstwo: ...................................................................................................................................... 
1.8. Stan cywilny: �onaty/m��atka/panna/rozwiedziony(a)/w separacji/wdowiec(a) 
1.9. Liczba dzieci: ........................................             1.10. Wiek dzieci: ................................................ 
 
 
2. WYKSZTAŁCENIE / KWALIFIKACJE 
 
2.1. SZKOŁY (uko�czone, nie uko�czone, w trakcie nauki) 
 
     Szkoły: np. �rednie,       
   wy�sze, podyplomowe 
                i inne 

                                                                                                                                             
                     1                                            2                                          3                          
                      wypełnij kolejno, rozpoczynaj�c od ostatniej (aktualnej)          

                                                        
         Nazwa szkoły 

   

             Od - do    

 
    Specjalno��, kierunek,   
                 profil 

   

 
   Tryb pobierania nauki     
  (dzienny, wieczorowy) 

   

       Uzyskany tytuł    
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2.2. INNE SZKOŁY / PRAKTYKI / KURSY / SZKOLENIA 
     Od-do, rok, 
ew. okres trwania    
       (np. 2 tyg.) 

 
Szkoła/organizator 

       
   Miejsce 

 
Rodzaj/nazwa/przedmiot 

    Uzyskany tytuł,       
       kwalifikacje 

     

 
2.3. ZNAJOMO�� J�ZYKÓW OBCYCH 
Bdb – swobodnie, z bardzo nielicznymi bł�dami 
Db – do�� swobodnie, ale z bł�dami 
S – mo�liwo�� porozumiewania si�, ale z problemami i licznymi bł�dami 
P – podstawy  
 
 W mowie W pi�mie W czytaniu Rozumienie 

Angielski     
Niemiecki     

Inne     
Inne     
Inne     

 
 
2.4. ZNAJOMO�� OBSŁUGI KOMPUTERA 
Bdb- bardzo szybkie posługiwanie si� programem i umiej�tno�� wykorzystania jego mo�liwo�ci w 
ok.90%-100% 
Db–szybkie posługiwanie si� programem i umiej�tno�� wykorzystania jego mo�liwo�ci w ok.60%-90% 
S – posługiwanie si� programem i umiej�tno�� wykorzystania jego mo�liwo�ci w ok. 30%-60% 
P- uko�czony kurs lub znajomo�� teoretyczna 

 
Edytory tekstu Word Word Perfect QR Tekst Ami Pro Inne Inne 
Poziom znajomo�ci       
Arkusze kalkulacyjne Lotus 1-2-

3 
Quatro Pro Excel    

Poziom znajomo�ci       
Bazy danych DBase Access Paradox Informix   
Poziom znajomo�ci       
J�zyki 
oprogramowania 

Clipper HTML Pascal C, C + +   

Poziom znajomo�ci       
Systemy operacyjne DOS Novell Windows Unix   
Poziom znajomo�ci       
Inne       
Poziom znajomo�ci       
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2.5. PRAWO JAZDY: posiadam / nie posiadam     KATEGORIA: ....................................................... 
 
2.6. POZOSTAŁE UMIEJ�TNO�CI / KWALIFIKACJE: ................................................................ 
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
 
 
3. PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ 
3.1. AKTUALNE ZATRUDNIENIE  Bran�a: ......................................................................................... 
Nazwa pracodawcy: ..................................................................................................................................... 
Firma: polska / zagraniczna (z jakiego kraju?): ........................................................................................... 
Miejsce (siedziba) Twojej pracy: ................................................................................................................. 
Ilo�� pracowników: ..................................................................................................................................... 
Data rozpocz�cia pracy: .............................................................................................................................. 
Aktualne stanowisko: .................................................................................................................................. 
Zakres obowi�zków: .................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
Stanowisko bezpo�redniego przeło�onego: ................................................................................................. 
Liczba (oraz stanowiska) osób Tobie podległych: ..................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
Okres wypowiedzenia:................................................................................................................................. 
Od kiedy najwcze�niej mo�esz podj�� now� prac�?: .................................................................................. 
�rednie miesi�czne wynagrodzenie brutto: ................................................................................................. 
Czy dysponujesz samochodem słu�bowym? tak / nie   Marka: .................................................................. 
Ewentualne poprzednie stanowiska u aktualnego pracodawcy (wypełnij kolejno, rozpoczynaj�c od 
przedostatniego, a ko�cz�c na pierwszym stanowisku oraz podaj jak długo je zajmowałe�) 
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
Dlaczego chcesz / planujesz zmieni� prac�?................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................... 
3.2.2. Nazwa pracodawcy: ..............................................  Bran�a:.............................................................. 
Firma: polska / zagraniczna (z jakiego kraju?): ........................................................................................... 
Miejsce (siedziba) Twojej pracy: ................................................................................................................. 
Ilo�� pracowników: ............................ Okres zatrudnienia (od-do  orientacyjnie)....................................... 
Aktualne stanowisko: ................................................................................................................................... 
Zakres obowi�zków (w skrócie): ................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
Stanowisko bezpo�redniego przeło�onego: ................................................................................................. 
Liczba (oraz stanowiska) osób Tobie podległych: ...................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
Ewentualne poprzednie stanowiska u tego pracodawcy (wypisz kolejno, ko�cz�c na pierwszym 
stanowisku ................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
Przyczyny zmiany pracodawcy: .................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................... 
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3.2.3. Nazwa pracodawcy: ..............................................  Bran�a:.............................................................. 
Firma: polska / zagraniczna (z jakiego kraju?): ........................................................................................... 
Miejsce (siedziba) Twojej pracy: ................................................................................................................. 
Ilo�� pracowników: ........................... Okres zatrudnienia (od-do orientacyjnie)........................................ 
Aktualne stanowisko: .................................................................................................................................. 
Zakres obowi�zków (w skrócie): ................................................................................................................. 
...................................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
Stanowisko bezpo�redniego przeło�onego: ................................................................................................ 
Liczba (oraz stanowiska) osób Tobie podległych: ...................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
Ewentualne poprzednie stanowiska u tego pracodawcy (wypisz kolejno, ko�cz�c na pierwszym 
stanowisku ................................................................................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
Przyczyny zmiany pracodawcy: .................................................................................................................. 
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
 
4. POZOSTAŁE INFORMACJE 
4.1. CZY MASZ JAK�� PRAC	 DORYWCZ�?  tak / nie    Je�li tak, to jak�?  
...................................................................................................................................................................... 
4.2. KTÓRE Z ZAJMOWANYCH STANOWISK PRACY NAJBARDZIEJ CI ODPOWIADAŁO I 
DLACZEGO? ............................................................................................................................................ 
...................................................................................................................................................................... 
4.3. DOKONANIA ZAWODOWE – opisz najwa�niejsze sukcesy: 
......................................................................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................... 
......................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................... 
4.4. PRZYSZŁE ZATRUDNIENIE 
4.4.1. Czego oczekujesz od przyszłej pracy? ............................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
4.4.2. Minimalny poziom wynagrodzenia brutto jakiego oczekujesz ......................................................... 
4.4.3. W jakich miastach, ewentualnie regionach, mógłby� podj�� prac�? ................................................ 
...................................................................................................................................................................... 
4.4.4. W jakim zakresie mo�esz odbywa� podró�e słu�bowe (poza miejsce pracy, w skali miesi�ca)? 

a) wcale, b) do 10%, c) do 25%, d) do 50%, e) do 75%, f0 tyle, ile b�dzie konieczne 
4.4.5. Czy w razie potrzeby jeste� skłonny pracowa� dłu�ej ni� 8 godzin dziennie?   tak / nie 
4.4.6. Czy masz jakie� ograniczenia czasowe?  tak / nie   Je�li tak, to wymie� jakie? 
......................................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................................... 
4.5. CZY PODLEGASZ POBOROWI DO CZYNNEJ SŁU
BY WOJSKOWEJ? tak/ odroczony / nie 
Kategoria: ................. Uwagi:................................................................................................................ 
4.6. CZY PALISZ PAPIEROSY? tak / nie   
Czy mo�esz powstrzyma� si� od palenia w czasie pracy? tak / nie 
4.7. CZY POSIADASZ SAMOCHÓD? tak / nie  Marka: ........................................................................ 
4.8. WYMIE� SWOJE ZAINTERESOWANIA: ...................................................................................... 
...................................................................................................................................................................... 
4.9. INNE INFORMACJE ISTOTNE DLA POTENCJALNEGO PRACODAWCY ( w tym ewentualne 
szczególne kwalifikacje, cechy charakteru): ............................................................................................... 
......................................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................... 
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Stwierdzam, �e dane zamieszczone w niniejszym dokumencie s� zgodne z prawd� i wyra�am zgod� na 
przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezb�dnych do realizacji procesów rekrutacji (zgodnie z 
ustaw� z dnia 29,08,97 o ochronie danych osobowych Dz.U.Nr 133 poz.883) 
 
 
Podpis                               Data 
 
 
 
 
OSOBY, KTÓRE MOG� UDZIELI� TOBIE REFERENCJI 
(NAJCH�TNIEJ PRZEŁO�ENI Z POPRZEDNICH MIEJSC PRACY) 
 
 

Imi� i nazwisko Stanowisko Firma Adres Telefon(y) 
     

     

     

     

     

 


