
 

DANE PERSONALNE 

Imię i nazwisko _________________________________________________________________________________

Adres zamieszkania _____________________________________________________________________________

Adres e-mail ___________________________________________________________________________________

Nr telefonu ____________________________________________________________________________________

Numer PESEL __________________________________ 

Data urodzenia _________________________________________________________________________________

Status: � bezrobotny zrejestrowany w PUP

� student - rok i kierunek studiów __________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

� uczeń - klasa i nazwa szkoły _____________________________

_____________________________________________________________________________________________

 Tryb nauki: � dzienny; � zaoczny;

 

WYKSZTAŁCENIE (zdobyte) 

� podstawowe;      � gimnazjalne;   

Nazwa szkoły / uczelni (ukończonej) ________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

Zawód wyuczony _______________________________________________________________________________

 

UKOŃCZONE SZKOLENIA 

______________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

 

DOŚWIADCZENIE ZAWODOWE  (wystarcz

Stanowisko – miejsce pracy – okres zatrudnienia

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

__________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ANKIETA PERSONALNA FX GRUPA SP. Z O.O.

Wypełnia ć DUŻYMI literami 

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________

__________________________________ /nr dowodu tożsamości ________________________

_________________________________________________________________________________

zrejestrowany w PUP;   � aktualnie zatrudniony na umowę o prac

__________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

zaoczny; � wieczorowy. 

;      � ogólnokształcące;      � zawodowe;     

________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________

starcz ą najwa żniejsze  miejsca pracy)  

okres zatrudnienia 

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________________

ANKIETA PERSONALNA FX GRUPA SP. Z O.O.  

_________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________________ 

____________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

ę o pracę;      � uczestnik OHP; 

__________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

  � licencjat;      � wyższe.  

________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_______________________________________________________________________________ 

_______________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

___________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 



DODATKOWE UMIEJETNOŚCI 

� obsługa urządzeń biurowych ___________________________________________________________________ 

� obsługa komputera (programy) _________________________________________________________________ 

� znajomość języków obcych oraz poziom __________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________________ 

� badania SANEPIDU; 

� prawo jazdy kat. _____________________________________________________________________________ 

� znajomość kasy fiskalnej; 

� uprawnienia na wózki widłowe; 

� inne _______________________________________________________________________________________ 

 

DODATKOWE INFORMACJE  

Dyspozycyjność (dni tygodnia): � poniedziałek; � wtorek; � środa; � czwartek; � piątek; � sobota; � niedziela. 

Dyspozycyjność (zmianowość): � 1 zmiana (6-14); � 2 zmiana (14-22); � 3 zmiana (22-6). 

Stopień niepełnosprawności:  � znaczny; � umiarkowany;� lekki. 

Rodzaj niepełnosprawności _______________________________________________________________________ 

 

RODZAJ POSZUKIWANEJ PRACY 

� stała; 

� dorywcza;  

� krótkoterminowa/sezonowa; 

� za granicą; 

� w wyuczonym zawodzie; 

� każdy rodzaj pracy, do którego spełniam wymogi. 

 

BRANŻA 

� hostessa;   � roznoszenie ulotek;  � telemarketing ; � kasy;  � produkcja; 

� merchandising (wykładanie towaru)   � prace budowlane;    � praca biurowa; 

� inne ___________________________________________________________________________________

     

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w ankiecie personalnej firmy Fx Grupa Sp. z o.o. dla potrzeb 

niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997r. ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002 r. Nr 

101, poz. 926 z późn.zm.) 

 

 

__________________________________    ________________________________ 

     (miejscowość, data)        (podpis) 


