
FORMULARZ OSOBOWY 
 

 
 
DANE BIOGRAFICZNE           ZDJĘCIE 
Nazwisko                                                                                  Imię 

Imiona  rodziców 

Data  urodzenia: 
 

Miejsce  urodzenia:                                  Stan  cywilny: 
 

Miejsce  stałego  zamieszkania: 
 

Aktualne  miejsce  zamieszkania: 
 

Tel.  prywatny: 
 

Tel.  grzecznościowy:                    Tel.  służbowy  (do  pracy): 
 

PESEL: NIP: 

Adres  Urzędu  Skarbowego: 

 

 
WYKSZTAŁCENIE 
Data  rozpoczęcia 

nauki 
Data  ukończenia 

nauki 
Nazwa  szkoły  i  wydziału  (łącznie  ze  studiami  podyplomowymi) Miejscowość 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

    

Specjalizacje,  stopnie,  tytuły: 

 
ZNAJOMOŚĆ  JĘZYKÓW  OBCYCH  (proszę  postawić  krzyżyk  w  wybranej  rubryce) 

Język 
Bardzo  dobra  znajomość 

w  mowie  i  piśmie 
Dobra  znajomość   

w  mowie  i  piśmie 
Średnia  znajomość  
w  mowie  i  piśmie 

Słaba  znajomość 
w  mowie  i  piśmie 

E g z a m i n y  

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

 
 

   
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
PRZEBIEG  PRACY  ZAWODOWEJ  (dotyczy również samodzielnie prowadzonej działalności gospodarczej) 

Data  rozpoczęcia 
(m-c i rok) 

Data  zakończenia 
(m-c i rok) 

Nazwa  zakładu  pracy Stanowisko 
Sposób  rozwiązania

umowy  o  pracę 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

Wysokość  zarobków  w  ostatnim  miejscu  zatrudnienia  (brutto) 
 



SZKOLENIA  I  KURSY  DODATKOWE (z wyjątkiem BHP) 

Data 
rozpoczęcia 

Data 
ukończenia 

Liczba 
godzin 

Temat szkolenia Organizator szkolenia 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

     

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
INFORMACJE  DODATKOWE  (proszę otoczyć kółkiem wybraną odpowiedź) 
 

 
Samochód :   Prawo jazdy: 

 TAK         NIE      TAK         NIE   
 

Czy posługuje się Pan/i/komputerem?     TAK         NIE   
 
Jakie zna Pan/i/ programy? 
 
 

REFERENCJE 
Imię  i  nazwisko  osoby 
udzielającej referencji 

Stanowisko  osoby  
udzielającej referencji 

Firma Telefon kontaktowy

 
 

 
 

  
 

 
 

 
 

  
 

 
PODEJMĘ  PRACĘ  W  CHARAKTERZE (proszę postawić krzyżyk w wybranej rubryce) 

Barman  Roznoszenie ulotek  

Kelner  
Opiekun kolonijny 
(z uprawnieniami)  

Prace porządkowe (sprzątanie 
mieszkań, terenu, klubów)  

Korepetytor 
(proszę podać przedmiot)  

Opiekun do dzieci, starszych ludzi  INNE  

Handel (sklep, mała gastronomia)    

Kucharz    

Szatniarz    

Drobne prace fizyczne    

Hostessa    

 
 
 
 
 
Zgodnie z ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 roku wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych w celu 
rekrutacji przez Fundację Studentów i Absolwentów AGH „ACADEMICA” oraz na ich udostępnianie pracodawcom zainteresowanym moją ofertą. 
Wyrażam zgodę na skontaktowanie się z moimi poprzednimi pracodawcami i osobami wymienionymi w rubryce "referencje" w celu sprawdzenia 
prawdziwości danych zawartych w kwestionariuszu. 
 
 
Data. 
 
Podpis. 
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