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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

NA STANOWISKO PIELEGNIARKA LUB POLOZNA W MIEJSKIM ZLOBKU W SIERPCU
W RAMACH PROJEKTU

~Aktywny Rodzic -~ wsparcie w powrocie do aktywnosci zawodowej dla oséb
sprawujqcych opieke nad dzie¢mi do lat 3 w wyniku utworzenia ztobka w Sierpcu”
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5. Telefon, adresemioil oo s s s S e S S AR
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(zawdd, specjalnose, stopien naukowy, tytut
zawodowy, tytut naukowy)

7 Wyksziotcente rpelniaitiee sue s i s s s T e A s
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STUCIO POAYDIOMOWE ....iitieiiiii ittt ettt e e e e b e aa ettt eba e abe st s e s e etetteaaesbeenesnes
(prosze podac date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Priebieg dolychczsowado ZaltUdiISIia umsimesmmsrmme s s
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(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcdw
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oraz zajmowane stanowiska pracy)
9. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika

Z PIZERISOW SZCZEOINYCI ettt e e e e et et e e et e e e nans
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.........................................................................................................................................................

11. Oswiadczam, ze jestem osobq (zaznaczy¢, jezeli dotyczy):

a) Osobq z niepetnosprawnosciq
oTak (Prosze podac rodzaj niepetnosprawnosci, potrzeby i bariery z niej wynikajgce,
UtrudnicajgCe UAZIOH W PIOJEKCIE) .. iveuiiiiteie ettt ettt e e e

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

oOdmowa podania informaciji

b) Osobqg bezrobotna zarejestrowang w ewidencji urzeddw pracy, w tym:

o osoba diugotrwale bezrobotna (osoba, ktéra w okresie ostatnich dwoch lat
pozostawata w rejestrze powiatowego urzedu pracy przez minimum 12 miesiecy)
oinne

c) Osoba bierna zawodowo (nie pracujq, nie sq bezrobotne), w tym:
oinne
o osoba uczqgca sie
o osoba nieuczestniczaca w ksztatceniu lub w szkoleniu
o osoba zatrudniona przebywajgca na urlopie wychowawczym
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Osoba bedgca na urlopie wychowawczym (rozumianym jako nieobecno$¢ w pracy,
spowodowana opiekg nad dzieckiem w okresie, ktdry nie miesci sie w ramach urlopu
macierzyhskiego, ojcowskiego lub urlopu rodzicielskiego), jest uznawana za bierng
zawodowo, chyba ze jest zarejestrowana juz jako bezrobotna (wéwczas status

bezrobotnego ma pierwszenstwo)

d) Osoba pracujaca, w tym:
o osoba pracujgca w administracji rzgdowej
o osoba pracujgca w administraci
oinne
o osoba pracujgca w MMSP
o osoba pracujgca w organizacji pozarzgdowej
o osoba prowadzgca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

o osoba pracujgca w duzym przedsiebiorstwie

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

(miejscowos¢ | data) (podpis osoby ubiegajqgce;j sie o zatrudnienie)




