
 
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  

KANDYDATA NA STANOWISKO ZASTĘPCY DYREKTORA FILHARMONII OPOLSKIEJ IM. JÓZEFA ELSNERA W OPOLU  

 

1. Imię (imiona) i nazwisko: ................................................................................................................................................................. 

a) nazwisko rodowe*: ......................................................................................................................................................................... 

b) imiona rodziców: .............................................................................................................................................................................. 

c) nazwisko rodowe matki*: ............................................................................................................................................................... 

 

        

2. Data i miejsce* urodzenia:  

 

3. Obywatelstwo:  

 

        

4. Numer ewidencyjny (PESEL)*   

  

        

 

5. Miejsce zamieszkania: ...................................................................................................................................................................... 
      (dokładny adres) 

Adres do korespondencji: .................................................................................................................. telefon .................................... 
 

Adres e-mail: ......................................................................................................................................................................................... 

 

        

6. Wykształcenie: 

- poziom (wyższe, średnie itp.): ………………...………….…..... - stopień/tytuł zawodowy - naukowy : .................................................. 

- kierunek i specjalność: .................................................................................................................................................................... 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..............................................… 

- rodzaj studiów : (dzienne/zaoczne/wieczorowe; magisterskie/zawodowe): ................................................................................ 

- nazwa uczelni: ……………………………………………………………….…………………………………………………………….….…........................................ 

………………………………………………………………………………………………………………….- rok ukończenia: ……………..…..................................... 

        

7. Wykształcenie dodatkowe ukończone: 

studia wyższe:  

- w zakresie: ………………………………………................……………… 

- nazwa 

uczelni: …………………………….....................................………………

……......................................................................... 

- rok ukończenia: …………………………………………………............. 

studia podyplomowe: 

- w zakresie: ………………………………………………………................ 

- nazwa uczelni: …………………………………………………................ 

- rok ukończenia: …………………………………………….............……. 

 

 

 

 

8. Kwalifikacje dodatkowe: 

Kursy/szkolenia: 

(uwzględnić: rodzaj, czas trwania, temat): 

…………..………………………………………………………………......................….. 

…………..…………………………………………………………………....................... 

…………..…………………………………………………………………....................... 

9. Uprawnienia: 

(uwzględnić: rodzaj, data uzyskania, podmiot nadający 

uprawnienia) ..…………………………………………………………………………….. 

…………..…………………………………………………………………........................ 

 

 

 

        



10. Przebieg dotychczasowego doświadczenia zawodowego: 
        

Nazwa i miejscowość 
podmiotu 

zatrudniającego 

Okres 

(miesiąc i rok) 
Stanowisko 

(liczba podległych 
pracowników) 

 

Wykonywane  

zadania  

(podstawowe obowiązki                                    
i obszary odpowiedzialności) 

Forma zatrudnienia 

(stosunek pracy, staż, 
umowy cywilno-

prawne, inne-podać 
jakie) 

        

od Do 
        

 

 

 

 

             

 

 

 

 

             

 

 

 

 

             

11. Szczególne osiągnięcia zawodowe: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

        

Nazwa podmiotu zatrudniającego: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Opis  sytuacji:         



12. Dodatkowe umiejętności, zainteresowania:   

Znajomość języków obcych:  

- ………………………………..............…                     

                      (nazwa języka)                                                  

stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy-komunikatywny): 

w mowie: …………………………………………….………….. w piśmie: ……….......................................................... 

 - …………………………………..............                

           (nazwa języka)                                                  

stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy-komunikatywny): 

 

w mowie: ………………………………..…………………….. w piśmie: ………........................................................... 

 

- ………………………………............…                     

              (nazwa języka)                                                  

stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy-komunikatywny): 

 

w mowie: …………………………………………………….. w piśmie: ………............................................................ 

 

- ……………………………..........……                     

              (nazwa języka)                                                  

stopień znajomości (biegły, bardzo dobry, dobry,  podstawowy-komunikatywny): 

w mowie : …………………………………………….………….. w piśmie : ……….......................................................... 

Obsługa komputera (biegła, bardzo dobra, dobra, podstawowa - wskazać poziom): 

- edytory tekstu: …………………………………… 

- arkusz kalkulacyjny: …………………………….. 

- programy graficzne: …………………………….. 

- programy do prezentacji: ……………………….. 

- Internet: ............................................................. 

Prawo jazdy :  TAK / NIE                   Kat. ……………….. 

(właściwe podkreślić) 

 

Zainteresowania :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 



13. Powszechny obowiązek obrony *: 

stosunek do powszechnego obowiązku obrony ................................................................................................................................ 

 

14. Oświadczam, że pozostaję / nie pozostaję (właściwe podkreślić) w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy. *     

 

15. Oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z prawdą, a dane zawarte w pkt  1 a, b oraz 2 - 4 z 

dowodem osobistym: seria   ............... nr ................................ wydanym przez ...................................................................... 

w ...............................................................................    .......................................................................................................................... 

                                                                                                                                              (data wydania dowodu osobistego) 

 

albo innym dowodem tożsamości  ………………………................................………..……………………………………………………….…………………….. 

 

 

 

 

…..............................................................................             .......................................................................  
(miejscowość i data wypełnienia kwestionariusza)                                                             (podpis osoby składającej kwestionariusz) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Nie wymaga się ujawniania powyższych informacji, kandydat podaje je dobrowolnie. Niewpisanie tych informacji  

w żadnym stopniu nie wpływa na wynik oceny kandydata.  

 


