Zalacznik nr 3 do Instrukciji
‘ Procesu Rekrutacji ,,MCZ” S.A.

Grupa KGHM

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA DO PRACY

Nr ogtoszenia

Nazwa stanowiska

1) DANE OSOBOWE KANDYDATA

NAZWISKO | IMIE KANDYDATA
DATA URODZENIA
OBYWATELSTWO

ADRES ZAMIESZKANIA

Ulica, nr domu/mieszkania

Miejscowosc¢

Kod pocztowy

Wojewddztwo

Powiat

Gmina
NUMER TELEFONU DO KONTAKTU
ADRES E-MAIL

2) WYKSZTALCENIE (mozliwo$¢ wprowadzenia dwéch wpiséw o podstawowym znaczeniu)
a)
UCZELNIA/SZKOLA

ROK UKONCZENIA
MIEJSCOWOSC

RODZAJ WYKSZTALCENIA
POZIOM WYKSZTALCENIA
TYTUL NAUKOWY
KIERUNEK KSZTALCENIA
SPECJALNOSC

ZAWOD WYUCZONY

b)

UCZELNIA/SZKOLA

ROK UKONCZENIA
MIEJSCOWOSC

RODZAJ WYKSZTALCENIA
POZIOM WYKSZTALCENIA
TYTUL NAUKOWY
KIERUNEK KSZTALCENIA
SPECJALNOSC

ZAWOD WYUCZONY
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3) KWALIFIKACJE/UPRAWNIENIA (zgodne z trescig ogloszenia o rekrutacji)
MINIMALNE WYMAGANIA KWALIFIKACYJNE O posiadam O nie posiadam
DODATKOWE WYMAGANIA KWALIFIKACYJNE o posiadam o nie posiadam

4) ODBYTE SZKOLENIA/ KURSY

5) PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWEJ

a) STAZ PRACY OGOLEM

w tym:

e w podmiotach prowadzacych dziatalno$¢ medyczng
e natozsamym lub pokrewnym stanowisku

b) MIEJSCA | DATY DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA

6) INFORMACJE DOTYCZACE ZNAJOMOSCI JEZYKOW OBCYCH (przedstawi¢ w przypadku
okreslenia wymogoéw znajomosci jezyka obcego na stanowisku pracy)

O Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w mojej ofercie pracy, dla
potrzeb niezbednych do realizacji procesu rekrutacji ,MIEDZIOWEGO CENTRUM ZDROWIA” S.A.
(zgodnie z Ustawag z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych tekst jednolity Dz. U. 2015r.,
poz. 2135)

Data Podpis kandydata



