
 

          KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
           DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 
1) Imię (imiona) i Nazwisko ............................................................................................................. 
2) Imiona rodziców ........................................................................................................................... 
3) Data i miejsce urodzenia ............................................................................................................... 
4) Obywatelstwo ............................................................................................................................... 
5) Adres zamieszkania   

....................................................................................................................................................... 
Gmina / dzielnica .......................................................................................................................... 

6) telefon domowy...................................................... komórkowy .................................................. 
7) Wykształcenie (nazwa szkoły i rok jej ukończenia, zawód, specjalność, stopień naukowy, tytuł 

zawodowy, tytuł naukowy) 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

8) Wykształcenie uzupełniające (kursy, studia podyplomowe) 
....................................................................................................................................................... 
....................................................................................................................................................... 

9) Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: 
 

OKRES 
OD                                    DO 

NAZWA PRACODAWCY ZAJMOWANE STANOWISKO 

 
 

  

  
 

  

 
 

    

 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
10) Dodatkowe uprawnienia, umiejętności (znajomość j. Obcych, prawo jazdy, obsługa 

komputera)................................................................................................................................................ 
......................................................................................................................................................... 

11) Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-4 są zgodne z dowodem osobistym seria ............................... 
nr ........................................... wydanym przez ................................................................................ 
dnia .........................lub innym dowodem tożsamości ....................................................................... 
 

„Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym dla 
potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu rekrutacji. Zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie 
danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883).” Administratorem Danych Osobowych w Akademii Pedagogiki 
Specjalnej im. Marii Grzegorzewskiej w Warszawie jest Rektor. 
 
 

..............................................................    .................................................................. 
(miejscowość i data)                    (podpis) 



 
 

 
OŚWIADCZENIE 

 
W związku z ubieganiem się o zatrudnienie jako nauczyciel akademicki w Akademii Pedagogiki Specjalnej 

im. M. Grzegorzewskiej oświadczam, iż jest mi znana treść cytowanego niżej art. 109 ust. 1 ustawy Prawo o 

szkolnictwie wyższym (Dz. U. nr 164, poz. 1365) i spełniam wymagania w nim zawarte. 

 
 

 „Art. 109. 1. nauczycielem akademickim może zostać osoba, która: 

1) posiada kwalifikacje określone w ustawie; 

2) ma pełną zdolność do czynności prawnych; 

3) nie została ukarana prawomocnym wyrokiem sądowym za przestępstwo umyślne; 

4) nie została ukarana karą dyscyplinarną wymienioną w art. 140 ust. 1 pkt 4; * 

5) korzysta w pełni z praw publicznych.” 
 
* pozbawienie prawa do wykonywania zawodu nauczyciela akademickiego na stałe lub na czas określony 
 
 
 
 
 
        ................................................................... 
                data i czytelny podpis  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


