

Załącznik nr 2
Do ogłoszenia o naborze do rejestru 
Kandydatów na członków 
Rad Nadzorczych 
spółek prawa handlowego 
z udziałem Gminy Opole 


	          
Nr rejestrowy:




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA CZŁONKA RADY NADZORCZEJ 
SPÓŁKI Z UDZIAŁEM GMINY OPOLE

Wniosek o wpis do Bazy Kandydatów                           Aktualizacja danych
Dane osobowe
Imię: ..................................... Imię (2) ............................ Nazwisko: …………………………… 
Nazwisko rodowe: ......................................... Data urodzenia: …………………... 
Miejsce urodzenia: ................................................ Imię ojca: ................................................ 
PESEL: ..........................................
Płeć: Kobieta                    Mężczyzna 
Uprawnienia do powołania do Rad Nadzorczych spółek z udziałem Gminy Opole
	Data złożenia egzaminu (dd-mm-rrrr)
	

	Dyplom wydany przez
	

	Podstawa zwolnienia z egzaminu *
	


Osoby zwolnione ze składania egzaminu dla kandydatów na członków Rad Nadzorczych, przy składaniu wniosku o wpis do Bazy Kandydatów, proszone są o dołączenia do Kwestionariusza kopii dokumentu potwierdzającego posiadane uprawnienia.

Aktualny adres zameldowania na pobyt stały
Kod pocztowy: .............. Miejscowość: ............................Województwo:……………………… 
Powiat: ............................................... Gmina: .................................. Ulica:. ..........................
Nr domu .......Nr mieszkania .......Telefon: ………………...........
Adres e-mail:…………………………………………………………………………………………..
Adres do korespondencji (wyłącznie w przypadku jeżeli jest różny od adresu zameldowania)
Kod pocztowy: ............ Miejscowość: ................................Województwo:……………………..
Powiat: .................................... Gmina: .................................. Ulica:…………………………… 
Nr domu ........Nr mieszkania .......Telefon:………………… 
Adres e-mail:………………………………………………………………………………………….. 
Dane aktualnego miejsca pracy
(należy podać główne miejsce pracy w przypadku zatrudnienia w więcej niż jednym zakładzie/przedsiębiorstwie)
Pełna nazwa zakładu pracy:………………………………………………………………………… 
Podstawowy rodzaj działalności:………………………………………………………… 
Zatrudnienie od: …………………………………………………………………………. 
Aktualnie zajmowane stanowisko:………………………………………………………………….. 
Kod pocztowy: ...........Miejscowość: .................................Województwo:……………………...
Powiat: ................................Gmina: ................................. Ulica: ............................................ 
Nr domu .........Nr lokalu .......Telefon: .....................................

Staż pracy ogółem: ........................................... lat
Doświadczenie zawodowe: ...................................................................................................
Historia zatrudnienia
(bez aktualnego miejsca zatrudnienia)
	Lp.
	Nazwa zakładu pracy
	Miejscowość
	Ostatnio zajmowane stanowisko/funkcja
	Od:

	Do:


	1.
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	
	
	



Wykształcenie formalne: ..................................................................................................................................................
Tytuł/Stopień naukowy: ..................................................................................................................................................
Poziom wykształcenia: ..................................................................................................................................................
Nazwa ukończonej Szkoły/Uczelni:……………………………………………………………… 
............................................................................rok ukończenia:……………………………..
Wydział lub specjalność:………………………………………………………………………….. 
Ważniejsze kursy specjalistyczne
	Nazwa kursu
	Rok ukończenia

	
	

	
	

	
	

	
	


Znajomość języków obcych
	Język
	Stopień znajomości*
	Język
	Stopień znajomości*

	
	
	
	

	
	
	
	


* podstawowy, średnio zaawansowany, biegły, potwierdzony egzaminem
Uczestnictwo w organach władz innych spółek
	Nazwa spółki
	Miejscowość
	Funkcja
	Od

	Do

	Kogo reprezentował?

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




1. Podane w Kwestionariuszu informacje są zgodne z prawdą. Przyjmuję do wiadomości, że podanie informacji nieprawdziwych spowoduje wykluczenie mnie z Bazy Kandydatów na członków Rad Nadzorczych spółek z udziałem Gminy Opole.
2. Wyrażam zgodę na umieszczenie moich danych w Bazie Kandydatów na członków Rad  Nadzorczych spółek z udziałem Gminy Opole, ich weryfikację oraz udostępnianie i przetwarzanie dla potrzeb służbowych.
3. Zobowiązuję się do uaktualniania moich danych zawartych w Kwestionariuszu.


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