Załącznik nr 2 do Decyzji nr 66/2014

Komendanta Miejskiego Policji w Mysłowicach

z dnia 23 października 2014 r. (ze zm.)
F O R M U L A R Z     A P L I K A C Y J N Y
CZĘŚĆ A
(wypełnia pracownik Urzędu – kandydat na wolne stanowisko pracy w służbie cywilnej)
NA STANOWISKO ......................................................................................................
W KOMÓRCE ORGANIZACYJNEJ .......................................................................
POUCZENIE:

Formularz można wysłać na adres e-mailowy wskazany w informacji o wolnym stanowisku pracy lub doręczyć do Zespołu Kadr i Szkolenia. Formularz zgłoszeniowy nie podlega zwrotowi i po upływie co najmniej czterech miesięcy od daty zakończenia naboru jest niszczony.
DANE PRACOWNIKA
nazwisko i imię:




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

nr tel kontaktowego




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

adres poczty elektronicznej



............................................................
WYKSZTAŁCENIE (proszę wpisać również wyksztalcenie uzupełniające, studia podyplomowe itp)

posiadane (poziom)




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

nazwa uczelni





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

rok ukończenia 




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

kierunek/specjalizacja



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

uzyskany tytuł zawodowy/stopień naukowy

............................................................
DODATKOWE UPRAWNIENIA

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

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

................................................................................................................................................................
UMIEJĘTNOŚCI

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

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

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

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

................................................................................................................................................................
ZAINTERESOWANIA

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

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

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













str...../.....
POZIOM ZNAJOMOŚCI JĘZYKA OBCEGO

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

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

................................................................................................................................................................
PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

................................................................................................................................................................
CO SPOWODOWAŁO CHĘĆ ZMIANY DOTYCHCZASOWEJ PRACY I APLIKACJI NA WOLNE STANOWISKO W INNEJ KOMÓRCE ORGANIZACYJNEJ URZĘDU?

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

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

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

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

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

DODATKOWE INFORMACJE DOTYCZĄCE NP. DOŚWIADCZENIA ZAWODOWEGO

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

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

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

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

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










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










        data i podpis pracownika

str...../.....
