[bookmark: _GoBack] KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imię (imiona) i nazwisko ......................................................................................................
2. Data urodzenia ......................................................................................................................
3. Dane kontaktowe:
- numer telefonu .......................................................................................................................
- adres e-mail…………………………………………………………………………………
4. Wykształcenie:
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
5. Kwalifikacje zawodowe (kursy, studia podyplomowe lub inne formy uzupełnienia wiedzy lub umiejętności)
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
6. Wymagania dodatkowe:
- znajomość programu Microsoft Office …………………………………………………….
- doświadczenie w zakresie tworzenia lub recenzowania materiałów dydaktycznych, testów, programów i innych:………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………..
- ukończone formy doskonalenia zawodowego w zakresie pomiaru dydaktycznego: ………
………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………….

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................

…………………………..			……………………………………………………

(miejscowość i data)                                             (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
