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ul. Okrzei 18
26-110 Skarżysko-Kamienna
Tell. 512-653-423, 
email: michal.bilski@multiedukator.pl, admini@multiedukator.pl
www.multiedukator.pl, www.terapiakamertonami.eu

	Data wpływu formularza zgłoszeniowego:
	

	Numer formularza zgłoszeniowego:

	


FORMULARZ REKRUTACYJNY

	Część I  -    INFORMACJE O KANDYDACIE

	1. Imię/imiona   

	2. Nazwisko:   

	3. Obywatelstwo:   

	4. Data i miejsce urodzenia:   

	5. PESEL:   

	6. Adres zameldowania:  

ulica: ……………………………………………………. nr domu ………………nr lokalu …………….

kod pocztowy: …………  miejscowość  …………………………….……………….

	7. Adres korespondencyjny:      

ulica: ……………………………………………………. nr domu ………………nr lokalu …………….

kod pocztowy: …………  miejscowość  …………………………….…………………

	8. Numer telefonu:  

	9. Adres poczty elektronicznej do kontaktu:  

	10. Status Kandydata:

	   ( Nauczyciel,

   ( Inżynier



   ( Administracja
   ( Student 

   ( Inny- jaki? ………………………………………………………



	14. Wykształcenie: 

	( średnie/ ………………………………….……………………….……….…………………………..[podać jakie]
( pomaturalne…………………………………………………………………………..……….…...….[podać jakie]
( wyższe  - ……………………………………………………………………………..………………..[podać jakie]




