KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA CZLONKA ZARZADU
SPOLKI ENEA LOGISTYKA SP. Z O.0.

Dane osobowe

IMi€: oo Imie (2) oooeviiiiieee NazZWISKO: ....evviiieiiiiiiiiieeeeee e
Nazwisko rodowe: ........ccccccevvviiiiiiicieneeeee, Data urodzenia (dd-mm-rrrr): ...,
Miejsce urodzenia: ..........cccceeeiiiiiiinnenn. Imie ojca: .....oooevvviiiiinen. [ ] !

Pte¢: Kobieta [1 Mezczyzna [l

Aktualny adres zameldowania na pobyt staty

Kod pocztowy: ............. Miejscowose: ........cceeeeeeiiennnnnn. Wojewddztwo: ...,
Powiat: ... GMINA: oo, L] 1o
Nr domu ....... Nr mieszkania ....... Telefon (fgcznie z numerem kierunkowym): ........................

Adres do korespondencji (wylgcznie w przypadku jezeli jest rézny od adresu zameldowania)

Kod pocztowy: ........... MiejSCOWOSE: .....cccovviiiiiiiiieneeennn Wojewldztwo: .........covvviviiiieeeieeeee
Powiat: ......ccceveviiiiiieiiiiecee i GMINA: ..o Ulica: .ooooiivieieeiieee e
Nr domu ....... Nr mieszkania ....... Telefon (tgcznie z numerem kierunkowym): .........ccccceeevene
AGIES E-MNAILL .ottt

Dane aktualnego miejsca pracy
(nalezy podac gtowne miejsce pracy w przypadku zatrudnienia w wiecej niz u jednego pracodawcy)

Petna Nazwa PraCodaWCY: .......cooooiiiiii i
Podstawowy rodzaj dziatalNOSCi: .........oniiiiiiiiiei e
Zatrudnienie 0d: (A-IMIM=TTIT) ... e e e e e s s bbb e e e e e e e e s aennnreeeeeas
Aktualnie zajmowane StANOWISKO: .......cccceiiiiiiiii e e e s e s s bbb aa s aaasanrarnrsnnne
Kod pocztowy: ........... MiejSCOWOSE: ......ccovvviiiiiiieieeenn, Wojewldztwo: .........covviviiiieeeieeeee
Powiat: ......ccocvvvieiiieeeeeen GMINA: . ulica: .o,

Nrdomu ....... Nr mieszkania ....... Telefon (fgcznie z numerem kierunkowym): ............ccoccuveee

Staz pracy ogotem: ................ lat

DOSWIAACZENIE ZAWOAOWE: ... ..o e et e e e e



(np. bankowos$c, transport, energetyka, informatyka, ekonomia, handel, zarzgdzanie, projektowanie obiektow,
administracja panstwowa, itp.)

Wyksztatcenie formalne: ...
(kierunek wyksztatcenia np. fizyka, ekonomia, historia, budownictwo, elektronika, informatyka, biologia, itp.)

Tytul/SEOPIEN NAUKOWY: ......oooiiiiiiiiiieeeeeeeeee e e

Poziom WYKSZtalCenia: ..............omiiiiii s
(wyzsze, $rednie, zasadnicze zawodowe, podstawowe)

Nazwa ukonczonej SZKOtY/UCZEINI: .................uuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e ve e ee e eeeeeeeeeeees
.................................................................................... rok ukonczenia: ...............ccceeeeiiiieen

Wydzial lub specjalnosScC: ...,

Studia podyplomowe, kursy specjalistyczne i szkolenia uzupetniajagce wyksztatcenie

Nazwa Rok ukonczenia

(w przypadku wiekszej liczby informacji nalezy dotgczy¢ odrebng karte)

Znajomos¢ jezykow obcych

Jezyk Stopien znajomosci*

* podstawowy, Srednio zaawansowany, biegty, potwierdzony egzaminem
(w przypadku wigkszej liczby informacji nalezy dotgczyc odrebng karte)



Uprawnienia zawodowe
(uprawnienia zawodowe potwierdzone zdanym egzaminem, otrzymanym certyfikatem, np. makler gietdowy, biegly
rewident, radca prawny, rzeczoznawca majgtkowy itp.)

Rodzaj uprawnienia Rok uzyskania uprawnienia

(w przypadku wiekszej liczby informacji nalezy dotgczy¢ odrebng karte)

Uczestnictwo w organach spoétek

Firma spotki | Miejscowosé Funkcja Od Do Kogo
(dd-mme-rrrr) | (dd-mme-rrrr) | reprezentowat

(w przypadku wiekszej liczby informacji nalezy dotgczy¢ odrebng karte)

Historia zatrudnienia
(bez aktualnego miejsca zatrudnienia)

L.p. Nazwa pracodawcy Miejscowosé Ostatnie Od Do
zajmowane (dd-mme-rrrr) | (dd-mm-
stanowisko rerr)

(w przypadku wiekszej liczby informacji nalezy dotaczy¢ odrebng karte)

Oswiadczenia:

[1 Podane w Kwestionariuszu informacje sg zgodne z prawda.

L1 Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu

osobowym w zakresie niezbednym do przeprowadzenia rekrutacji (zgodnie z Ustawg o
ochronie danych osobowych (t.j. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 ze zm.)

(Miejscowos¢ i data) (Podpis)



