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4. Wyksztalcenie (gdy jest ono niezbgdne do wykonywania pracy okreélonego rodzaju
lub na okreslonym stanowisku)
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6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania pracy
okreslonego rodzaju lub na okreslonym SANOWISKU).....c.ooovorrrrrriresie e

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

{okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow
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7. Dodatkowe dane usuhuwe, jezeli prawo lub obowigzek ich pndama wynika z przepisow
szczegolnych.... T
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