      Załącznik nr 1 do ogłoszenia o naborze
      z dnia 09.10.2026 r.
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
1. Imię (imiona) i nazwisko:

......................................................................................................................................
2. Data urodzenia:

......................................................................................................................................
3. Dane kontaktowe wskazane przez kandydata:
......................................................................................................................................
4. Wykształcenie – szkoła/uczelnia, rok ukończenia, kierunek, specjalność i tytuł zawodowy:
......................................................................................................................................
......................................................................................................................................
5. Kwalifikacje do kierowania klubem dziecięcym – ścieżka z art. 16 ustawy
 i dokumenty ją potwierdzające:
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
6. Przebieg zatrudnienia lub działalności gospodarczej – okresy, pracodawcy, stanowiska oraz charakter działalności:
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
7. Doświadczenie w pracy z dziećmi i organizacji pracy placówki – okresy i zakres zadań; szkolenia z pierwszej pomocy i pozostałe szkolenia kwalifikacyjne:
.......................................................................................................................................
.......................................................................................................................................
........................................   			     ........................................
    (miejscowość i data)                       			               (podpis kandydata)



