Zalacznik nr 7 do formularza wniosku w ramach pilotazowego programu LAktywny samorzad”
dotyczy Modutu 1 Obszar C, Zadanie 3

WYWIAD ZAWODOWY

IMie i NAZWISKO. . .« vttt e e e
PESEL .. e o s avaida sy
Dokument potwierdzajgcy t0ZSamOSCE: . . . oo vt

1. Kwalifikacje zawodowe:

a) wyksztalcenie: podstawowe, zasadnicze zawodowe, srednie ogolnoksztalcace, srednie
techniczne, wyzsze

b) zawod wyuczony. . .

2. Rodzaj obecme/ostatnlo wykonywanej pracy:

od kledy Jest/by1 wykonywany ten rodzaj pracy ......................................
do kiedy jest/byl wykonywany ten rodzaj PraCy ..o
3. Posiadane KWalifIKaCTE......ovreeererieiiieeiiiiiriit it
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