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I. IIYtrIORMAC.IE OSOBOWB

Imię i Nazrrisko

Adres

@

II. WYKSZITAT,CEI\ilE

Nazwa Gzkoły' uczelni i/lub strdiÓw @1plomowycĘ data rrkoóczenią spocjalność, t}rhrł
naukowy/zawodowy):

In. KUR,SY I SZKOLEhilA ZAWOIX)WE

Nazwa kursu (miejsce' datarrkoóczenia)

fv. UMIEĘTNoscI zAwoIX)wE
Proszę dokonać samooceny qpizując odpowiednią cyĘ oanaczającą stopieó opanowania
danej rrmiejętności: O.nie
l-minimalna" 2-podstawowa" 3-średnia" 4dobrą s-bardzo dobra

Znajomorść obsługi komprrtera



V. PRZEBIBG PRACY ZAWODOWEJ

VI. PRET'ERBNCJE T OCT,EKTWAIYIA

Nazwa zakładupracy

JakieĘPana/P

Jaki charakter p.a

Proszę wymienić swoje mocne_,noĘ

Proszęwymienie s@

Proszęopisać,c

WĄ



Jak poj muj e Pan/Pani poj ęcie,,wspÓĘrraca'?

Co zdaniem PanalPani motywuje pracownika do efektynmego działania?

Co tlznĄ PanlPani za srÓj dotychczasolly sukces i poraźkę?

Co uważa PanlPani zanajważniejsze w pracy (pieniądze, satysfakcja" prestiż' pomoc inrymr
itp.)?

Wszelkie dane zawarte w ninigjszJm krrestionariuszu mogą być udostąniane osobom
trzecim jedpie po uzyskaniu zgdy kandydata!

Podane pr?.ezemnie dane sązgodne zprawĘ

/miej scowość, data i podpis/


