
Załącznik nr 3 
do Regulaminu Postępowania Kwalifikacyjnego na Członka Zarządu Zakładów 
Chemicznych „NITRO-CHEM” S.A. w Bydgoszczy. 

 

   KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA CZŁONKA ZARZĄDU 

Imię: .................................... Imię (2) .........................................Nazwisko:…………………………………………

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

Nazwisko rodowe: ........................................................................................  

Data urodzenia (dd-mm-rrrr): ....................................... Miejsce urodzenia: ................. …………………………… 

Imię ojca: .........................  ................... PESEL: ............................................ …………………………………… 

Aktualny adres zameldowania: 

Kod pocztowy: ...................... Miejscowość:………………………………………………………………………….

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

Województwo: ................................................... ………………………………………………………………....... 

Gmina: ................................................................ Ulica:  .  .......................................... …………………………… 

Nr domu ...........   Nr mieszkania .............  

Telefon (łącznie z numerem kierunkowym, adres poczty e-mail):  ................................................. ……………………………….. 

Adres do korespondencji (wyłącznie w przypadku jeżeli jest różny od aktualnego): 

Kod pocztowy: ...................... Miejscowość: .....................................................   ....... ………………………….. 

Województwo: ............................................................... ………………………………………………………… 

Gmina: ................................................................ Ulica: ..................  .......   .................  

Nr domu ................ Nr mieszkania ............  

Telefon (łącznie z numerem kierunkowym): ..................  ......................................................  

Dane aktualnego miejsca pracy: 
Pełna nazwa zakładu pracy: ..................................................................................... ………………………….. 

Zajmowane stanowisko: .....................................................  .......................... …………………………………. 

Od kiedy (dd-mm-rrrr) ................................................................   .................................... …………………………………………. 

Kod pocztowy: ...  .................. Miejscowość: ................   ................................. ………………………………… 

Województwo: ................................................................ Gmina: ................... ……………………………….. 

Ulica: ............................................................................................. Nr domu ………… 

Telefon (łącznie z numerem kierunkowym): ...........................................................  

Wykształcenie .......................................................................................... ……………………………….. 

Tytuł naukowy:.......................................... Tytuł zawodowy: ................ ………………………………… 
 
Nazwa ukończonej Szkoły/Uczelni: …………………………………………………………………………. 
 
……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Wydział lub specjalność: .........................................................................................…………………… 
 
rok ukończenia …………………….. 
 

Zdjęcie 



Inne uprawnienia zawodowe: 
(inne uprawnienia zawodowe potwierdzone zdanym egzaminem, otrzymanym certyfikatem itp.) 

Nazwa kursu/studiów Rok ukończenia Tytuł 

   

   

   

   

   

Ukończone kursy specjalistyczne: 

Nazwa Rok ukończenia 

  

  

  

  

  

  

  

Znajomość języków obcych: 

Język Stopień znajomości *) Język Stopień znajomości *) 

    

    

*) 1. Podstawowa, 2. średniozaawansowana, 3. biegła, 4. potwierdzona egzaminem,  



Szczególne osiągnięcia: 

Staż pracy ogółem:...............lat 

Historia zatrudnienia: 

Nazwa zakładu pracy Miejscowość Stanowisko 9Od: 

(rr-mm-dd) 

Do: 

(rr-mm-dd) 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     



 


