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Uczenie sig
przez cale zycie





ANKIETA ZGŁOSZENIOWA 

NIEMCY
Prosimy o wypełnienie wszystkich pól drukowanymi literami
	DANE OSOBOWE KANDYDATA 

	Imię / Imiona
	

	Nazwisko
	

	PESEL
	

	Seria i nr dowodu osob.
	

	Data i miejsce urodzenia
	

	Wykształcenie
	

	DANE ADRESOWE KANDYDATA

	Ulica 
	

	Nr domu/lokalu
	

	Kod pocztowy/ Miejscowość
	

	Tel. stacjonarny po linii  służbowej
	

	Tel. kom.
	

	Adres e-mail
	

	DANE DOTYCZĄCE SŁUŻBY
	DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE NA STANOWISKU KOMENDANTA POWIATOWEGO/MIEJSKIEGO 

	Stanowisko
	
	do 2 lat
	

	Stopień
	
	do 4 lat
	

	Jednostka
	
	powyżej 4 lat 
	

	ZNAJOMOŚĆ J. NIEMIECKIEGO
	 J.ANGIELSKIEGO

	podstawowy
	
	

	średniozaawansowany
	
	

	zaawansowany
	
	

	OCZEKIWANIA WOBEC PROJEKTU (WYMIANY)

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	UDZIAŁ W INNYCH PROJEKTACH  Leonardo da Vinci  IVT/PLM/VETPRO W KONKURSACH            2007-2011

	TAK
	
	NIE
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych dla celów rekrutacji w projekcie.

…………………………………. 

              
………
…………..……………………….

      MIEJSCOWOŚĆ I DATA
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