NYZ

Narodowy Fundusz Zdrowia Zatgcznik do dokumentéw sktadanych w procesie rekrutacii.

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE W CENTRALI NFZ

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Data urodzenia

Nr telefonu:

Adres e:mail:

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytuf naukowy)

(wskazac okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

(migjscowos¢ i data) (podpis osoby ubiegajgcej sie o zatrudnienie)



