Straz Miejska w Gliwicach
ul. B. Smiatego 2a, 44-121 Gliwice

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

SM-OF.110.5.2024

1 |IMIE (IMIONA) | NAZWISKO:

2 | DATA URODZENIA:

4. | DANE KONTAKTOWE

OBYWATELSTWO:

WYKSZTALCENIE: PODSTAWOWE, ZAWODOWE, SREDNIE, WYZSZE* (*niepotrzebne skresli¢)

NAZWA SZKOLY | ROK JEJ UKONCZENIA:

KIERUNEK: SPECJALNOSC:

STOPIEN, TYTUL ZAWOD:
ZAWODOWY, NAUKOWY:

(miejscowosé i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)
Wydziat Organizacyjno-Finansowy Straz Miejska w Gliwicach
tel. (032) 338-19-83 www.smgliwice.pl

e-mail: sm@sm.gliwice.eu



