KWESTIONARIUSZ APLIKACYJNY

Imig Nazwisko
Data Miejsce Urodzenia
Obywatelstwo

KONTAKT:

Adres zamieszkania

Telefon

Adres e-mail

WYKSZTALCENIE:

Nazwa uczelni

Wydziat

Kierunek
studiow

Specjalizacja

Tytul zawodowy




APLIKACJE:

x | Rok rozpoczecia Rok ukonczenia Uprawnienia

Adwokacka

Prokuratorska

Sadowa

Radcowska

Inna:

DODATKOWE INFORMACJE NA TEMAT WYKSZTALCENIA
IODBYTYCH SZKOLEN

Okres nauki Nazwa Tytut Szkolenia Uzyskany:

Od -do Tytul/
kwalifikacje
zawodowe

INNE POSIADANE KWALIFIKACJE/UMIEJETNOSCI ISTOTNE DLA OBJECIA
STANOWISKA, NA KTORE APLIKUJE:




AKTUALNE ZATRUDNIENIE:

Obecne miejsce pracy

Zajmowane stanowisko

DOSWIADCZENIE ZAWODOWE:

Okres zatrudnienia

Miejsce

Nazwa firmy/instytucji

Zajmowane stanowisko

Zakres glownych obowigzkoéw 1 odpowiedzialno$ci na danym stanowisku:

Okres zatrudnienia

Miejsce

Nazwa firmy/instytucji

Zajmowane stanowisko

Zakres glownych obowigzkow i odpowiedzialnosci na danym stanowisku:




Okres zatrudnienia Miejsce Nazwa firmy/instytucji Zajmowane stanowisko

Zakres glownych obowigzkow i odpowiedzialnos$ci na danym stanowisku:

INNE ISTOTNE INFORMACJE MOGACE MIEC ZNACZENIE DLA PRACODAWCY:

(miejscowos¢ i data) (podpis)

Uwaga:
0 W przypadku dodatkowych informacji, ktére nie mieszcza si¢ W powyzszym
kwestionariuszu, prosimy o zatgczenie na osobnych kartach.




Oswiadczenie:

Oswiadczam, iz:

a) korzystam z petni praw publicznych,

b) posiadam obywatelstwo polskie,

C) wyrazam zgod¢ na przetwarzanie danych o0sobowych zgodnie z ustawg z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. 2016 poz. 922), do celow
tej 1 nastepnych rekrutacji w Biurze Rzecznika Praw Obywatelskich,

d) wyrazam zgod¢ na zamieszczenie swojej aplikacji na potrzeby kolejnych rekrutacji
w Bazie kandydatow Biura RPO.

miejsce i data podpis



Oswiadczenie:

Oswiadczam, iz spelniam wymagania niezbedne w ogtoszeniu tj.:
e posiadam wymagane wyksztalcenie,

e posiadam wymagane do§wiadczenie.

miejsce i data podpis



