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             REKRUTACJA

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

ul. Szaserów 128, 00-909 Warszawa

tel. 022 681 6313, 0 665 707 344 

fax.022 681 66 94

www.wim.mil.pl  

adres e-mail: isobolewska@wim.mil.pl

K W E S T I O N A R I U S Z    O S O B O W Y

dla osób chętnych podjąć pracę w Wojskowym Instytucie Medycznym

Imię i nazwisko:

Data urodzenia:

Adres zameldowania:

Adres korespondencyjny:

Telefon:

Adres e-mail:

Wykształcenie:

Wydział/ Kierunek/Specjalizacja:

Rodzaj studiów (lekarskie/magisterskie, magisterskie uzupełn., licencjackie, doktoranckie):

Doświadczenie zawodowe (tak, nie):

Pracodawca - data - stanowisko:

Kursy, szkolenia itp. – data:

Preferencje zawodowe (praca stała, dorywcza, czasowa):

Dodatkowe umiejętności:

Język obcy (jaki i stopień zaawansowania):

Programy komputerowe:

Prawo jazdy (kategoria, od kiedy):

Zainteresowania:

„Wyrażam zgodę na zamieszczenie w bazie danych i przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb działalności Wojskowego instytutu Medycznego oraz dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29.08.1997 o Ochronie Danych Osobowych, Dz. Ust. Nr 133, poz. 883).

Data i podpis:
