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Zał. nr 22 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA STANOWISKO  
PREZESA ZARZĄDU SPÓŁKI STOCZNIA SZCZECIŃSKA „WULKAN” SP. Z O.O. 

Dane osobowe  

Imiona: .............................................................. Nazwisko: ..................................................................  

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

Adres do korespondencji  

Kod pocztowy: ........................ Miejscowość: .......................................................................................  

Województwo: ................................... Ulica: ............................... Nr domu ………Nr mieszkania ……… 

Adres e mail ………………………………………… Numer telefonu: ……………………………………………………………… 

 

Dane aktualnego miejsca pracy  

(w przypadku zatrudnienia u więcej niż jednego pracodawcy należy podać główne miejsce 
zatrudnienia)  

Pełna nazwa pracodawcy: ...................................................................................................................  

Podstawowy rodzaj działalności: …………..............................................................................................  

Zatrudnienie od: ……………....................................................................................................................  

Aktualnie zajmowane stanowisko: ......................................................................................................  

Kod pocztowy: ........... Miejscowość: .............................. Województwo: ..........................................  

Ulica: ............................... Nr domu ....... Nr mieszkania ....... 

Staż pracy ogółem: ................ lat  

Doświadczenie zawodowe:................................................................................................................... 
(np. bankowość, energetyka, informatyka, ekonomia, handel, zarządzanie, administracja państwowa, 
itp.)  

Wykształcenie: .......................................................................................................................................  

(kierunek wykształcenia np. prawo, administracja, fizyka, ekonomia, budownictwo, elektronika, 
informatyka itp.)  

Tytuł/Stopień naukowy: ....................................................................................................................... 

Poziom wykształcenia:.......................................................................................................................... 
(wyższe, średnie, zasadnicze zawodowe, podstawowe)  



  

Nazwa ukończonej Szkoły/Uczelni: .........................................................................................................  

.................................................................................... rok ukończenia: ..................................................  

Wydział lub specjalność: ........................................................................................................  

Studia podyplomowe, kursy specjalistyczne i szkolenia uzupełniające wykształcenie 

NAZWA: ROK UKOŃCZENIA: 
  

 
  

 
  

 
  

 
  

 
 

Znajomość języków obcych 

Język : Stopień znajomości* 
  

 
  

 
  

 
  

 
 
 

 

*podstawowy, średnio zaawansowany, biegły, potwierdzony egzaminem 

 

Uprawnienia zawodowe (uprawnienia zawodowe potwierdzone zdanym egzaminem, otrzymanym 
certyfikatem, np. biegły rewident, radca prawny, rzeczoznawca majątkowy itp.) 

Rodzaj uprawnienia: Rok uzyskania uprawnienia: 
 
 

 

  
 

  
 

 
 

 

 

Historia zatrudnienia (bez aktualnego miejsca zatrudnienia) 



  

L.p. Nazwa pracodawcy Miejscowość Ostatnie 
zajmowane 
stanowisko 

Od (d-m-r) Do (d-m-r) 

      
 

 
 

     

 

 

Oświadczenie: 

Podane w Kwestionariuszu informacje są zgodne z prawdą.  

 

 

.................................................................                                       ............................................................. 

(Miejscowość i data)       (Podpis) 

 

 

 

 

 

 

 


