ZALACZNIK NR 2

do ogloszenia o naborze na stanowisko

Fizjoterapeuta w Dziennym Domu Senior + z dnia 19 listopada 2024r.
w Miejskim O$rodku Pomocy Rodzinie w Kro$nie

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

Dane obowigzkowe:

1. Imie¢ (imiona) i nazwisko

2. Data urodzenia
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*Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych dobrowolnie w

kwestionariuszu osobowym oraz w zatgczonych dokumentach.

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

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



