ANKIETA DOTYCZĄCA STAŻU PRACY , DOŚWIADCZENIA
I 
AKTUALNYCH MIEJSC ZATRUDNIENIA
Nazwisko i Imię ………………………………………………………………………………………... 
PESEL……………………………………………………………………………………………………
Staż pracy w oddziałach pomocy doraźnej /izbach przyjęć/ pogotowiu ratunkowym/szpitalnym oddziale ratunkowym/  w zawodzie medycznym
……………………….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................
….................................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................
Staż pracy  na zajmowanym stanowisku związanym z zarządzaniem zasobami ludzkimi lub stanowisku kierowniczym
…...................................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................................
…..................................................................................................................................................................
…...................................................................................................................................................................
Dodatkowe miejsce zatrudnienia/podać formę zatrudnienia i nazwę zakładu pracy ……………………………………………………………………………………………………………
…................................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………………

data:..................................


podpis czytelny:......................................................
