
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA/CZŁONKA ORGANU (RADY 

NADZORCZEJ LUB ZARZĄDU) 

SPÓŁKI Z O.O. 

 
1. Imię (imiona) i nazwisko …………………………………………………………………………. 

2. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………… 

3. Obywatelstwo …………………………………………………………….............................. 

4. Numer ewidencyjny (PESEL) ………………………………………………………………….. 

5. Miejsce zamieszkania (zameldowania) ……................................................. 

……………………………………………………………………………..................................... 

……………………………………………………………………………..................................... 

(dokładny adres) 

6. Adres do korespondencji ……………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………………..................................... 

7. Telefon ………………………………………………………………………………………………….. 

8. Miejsce pracy …………………………………………………………….............................. 

……………………………………………………………………………..................................... 

(nazwa, firmy, adres, nr telefonu) 

9. Zawód wyuczony ………………………………………………………………………………….. 

10. Zawód wykonywany …………………………………………………….......................... 

11. Nazwa ukończonej szkoły/uczelni i rok ukończenia ……………………………… 

…………………………………………………………………………….................................... 

wydział lub specjalność …………………………………………………......................... 

12. Tytuł zawodowy/naukowy …………………………………………………………………… 

13.Wykształcenie dodatkowe ……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………….................................... 

…………………………………………………………………………….................................... 

14. Znajomość języków obcych: 

Podstawowa …………………………………………………… 

Dobra …………………………………………………………….. 

Biegła …………………………………………………………….. 

 
15. Ukończone kursy specjalistyczne, uprawnienia zawodowe: 

…………………………………………………………………………….................................... 

…………………………………………………………………………….................................... 



16. Uczestnictwo w radach nadzorczych, zarządach Spółek prawa 
handlowego: 

 
Lp. Nazwa Spółki Miejscowość Pełniona funkcja Rok 

obrotowy 
Uzyskanie 

absolutorium 
TAK/NIE 

      

      

      

      

 
17. Przebieg pracy zawodowej: 

 
Lp. Nazwa przedsiębiorcy Miejscowość Stanowisko od do 

      

      

      

      

 
18. Istotne osiągnięcia zawodowe 

………………………………………….......................................................................... 

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

 
Oświadczam, że: 

1. Podane przeze mnie informacje w kwestionariuszu osobowym są zgodne 

z prawdą. 

 

 
Data ……………………. Podpis …………………… 


