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KWESTIONARIUSZ KWALIFIKACYJNY 
 

PROJEKT 
„SKUTECZNY MENED śER SPRZEDAśY 50+” 

 
 
 

Uwaga! Proszę wypełnić drukowanymi literami 

 

I. Dane osobowe kandydata 

Nazwisko .............................................................................................................................................. 

Imię (imiona) ........................................................................................................................................ 

Data urodzenia ...................................................................................................................................... 

Wiek ..................................................................................................................................................... 

Miejsce urodzenia ................................................................................................................................. 

Województwo ....................................................................................................................................... 

PESEL .................................................................................................................................................. 
 

II. Adres zameldowania  

Ulica................................................................. ..Nr domu.............. Nr lokalu...................................... 

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

Województwo .................................................... Powiat ...................................................................... 
 

III. Adres zamieszkania  

Ulica................................................................. ..Nr domu.............. Nr lokalu...................................... 

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

Województwo .................................................... Powiat ...................................................................... 
 



 
 

IV. Dane kontaktowe 

Tel. stacjonarny ........................................................       Tel. kom. ...................................................... 

Email ...................................................................................................................................................... 
 

 
V. Zatrudnienie 

Zakład pracy (dokładna nazwa instytucji, organizacji, przedsiębiorstwa)  

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

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

Adres zakładu pracy........................................................................................................................... 

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

 

Forma zatrudnienia  

 Umowa o pracę 

 Umowa cywilno-prawna (proszę określić rodzaj) ................................................................... 

 Inne (proszę podać) ................................................................................................................ 

 

Okres zatrudnienia w zakładzie pracy ............................................................................................... 

Stanowisko ........................................................................................................................................ 

Miejsce wykonywania pracy ............................................................................................................. 

Zakres obowiązków ........................................................................................................................... 

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

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

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

StaŜ pracy ogółem .............................................................................................................................. 

 

VI. Wykształcenie 

Wykształcenie ...................................................................................................................... 

Nazwa szkoły ................................................................................................................................... 

Kierunek .......................................................................................................................................... 

Uzyskany tytuł ................................................................................................................................. 



 
 

VII. Zał ączniki 

Do Kwestionariusza kwalifikacyjnego załączam: 

 
 Zaświadczenie o zatrudnieniu 
 Kopię dowodu osobistego 

 

 

VIII. O świadczenia 

  

Oświadczam, Ŝe:  

 
 Zapoznałem się z Regulaminem Projektu „Skuteczny menedŜer sprzedaŜy 50+” i zobowiązuję się do 

udziału w projekcie na warunkach określonych w Regulaminie projektu  i umowie uczestnictwa. 
 

 Spełniam formalne kryteria kwalifikacyjne określone w Regulaminie projektu uprawniające mnie do 
uczestniczenia w projekcie. 

 
 WyraŜam zgodę na wykorzystanie i przetwarzanie przez organizatorów projektu oraz przez Urząd 

Marszałkowski Województwa Lubelskiego moich danych na potrzeby związane z realizacją projektu 
i jego monitoringiem (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o ochronie danych osobowych Dz.U. Nr 
133 poz. 883). 

 
 PowyŜsze dane przedstawione przeze mnie w związku z udziałem w projekcie odpowiadają stanowi 

faktycznemu i jestem świadomy/a odpowiedzialności, jaką ponoszę w przypadku podania niepraw-
dziwych danych. 

 

 

 

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

Miejscowość, data Podpis 

 
 


