
I 
Załącznik nr 1 do ogłoszet la o naborze 

na stanowisko p idleśniczego 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
kandydata na pracownika Lasów 

Państwowych 

WY PEŁNIA KANDYDAT NA PRACOWNIKA 
1 nazwisko 2 |imiona 

•5 data 
o urodzenia 

ADRES ZAMIESZKANIA 
4 ulica, nr domu i lokalu 
5 kod pocztowy 6 poczta 
7 miejscowość 8 gmina (dzielnica) 
9 województwo 1 1 

ADR ES DO KORESPONDEN cjr 
10 ulica, nr domu i lokalu 
11 kod pocztowy 12 poczta 
13 miejscowość 14 gmina (dzielnica) 
15 województwo 

WY KSZTAŁCENIE 
16 poziom wykształcenia'^ 16.1 16 poziom wykształcenia'^ 

16.2 
16 poziom wykształcenia'^ 

16.3 

17 kierunek wykształcenia 
(zawód specjalność) 

17.1 17 kierunek wykształcenia 
(zawód specjalność) 17.2 

17 kierunek wykształcenia 
(zawód specjalność) 

17.3 

18 nazwa szkoły 18.1 18 nazwa szkoły 
18.2 

18 nazwa szkoły 

18.3 

19 data ukończenia 19.1 20 stopień 
naukowy/tytuł 
zawodowy 

20.1 
19 data ukończenia 

19.2 
20 stopień 

naukowy/tytuł 
zawodowy 20.2 

19 data ukończenia 

19.3 

20 stopień 
naukowy/tytuł 
zawodowy 

20.3 

21 ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH 

Lp. nazwa języka stopień znajomości'' 

Al A2 BI B2 C l C2 
Al A2 BI B2 Cl C2 
Al A2 BI B2 Cl C2 

^ Wypełnić, jeśli inny niż adres zamieszkania 
^ Wpisać odpowiednio: podstawowe, gimnazjalne, zasadnicze zawodowe, policealne, średnie zawodowe, śre dnie 
ogólnokształcące, wyższe I stopnia, wyższe II stopnia, wyższe jednolite 
^ Wpisać odpowiedni: licencjat, inżynier, magister, magister inżynier, doktor, doktor inżynier, dr hab. 
" Właściwe zakreślić (Al-początkujący; A2-niższy średniozaawansowany; Bl-średniozaawansowany; B2-wyiszy 
średniozaawansowany; Cl-zaawansowany; C2-profesjonalny) - pole nieobowiązkowe j 



22 WYKSZTAŁCENIE UZUPEŁNIAJĄCE 
(KURSY, STUDIA PODYPLOMOWE, DODATKOWE UPRAWNIENIA)' 

Lp. nazwa kursu/studiów podyplomowych data ukończenia 
(uzyskania uprawnień) 

23 mam uprawnienia i będę pracował własną pilarką TAK NIE 

POZOSTAŁE DANE OGÓLNE 
24 obywatelstwo 

25 Imię ojca 26 Imię matki 

27 PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ 

Lp. nazwa zakładu pracy 
zatrudnienie 

stanowisko { Lp. nazwa zakładu pracy 
od do 

stanowisko { 

Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne ze stanem faktycznym. 

(miejscowość, data i podpis kandy data) 

/nazwa i adres siedziby jednostki organizacyjnej Lasów Państwowych/ 

jako administrator danych informuje, że Pani/Pana dane osobowe będą przetwarzane w celach 
związanych z rekrutacją. Pani/Pana dane osobowe będą udostępniane tylko i wyłącznie pydmiotom 
upoważnionym na podstawie przepisów prawa. Przysługuje Pani/Panu prawo dostępu do treś oi swoich 
danych osobowych oraz ich poprawiania. Podanie powyższych danych osobowych, z wyjątkie n danych 
zawartych w pkt 21-23 jest obowiązkowe i wynika z Kodeksu pracy. 

Zapoznałam/em się i przyjmuję do w adomości 

(miejscowość, data i podpis kand 'data 

' Dodatkowe uprawnienia np. biegły rewident, brakarz, drwal motorniczy, upraw, budowlane, prawo jazdy itd. - pole nieobc wiązkowe 

' Właściwe zakreślić - pole nieobowiązkowe 
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