
Załącznik nr 1 
do Zarządzenia nr 44/2009 (DD-123-2/09) 

ANKIETA  ZGŁOSZENIOWA DO REGIONALNEGO ZASOBU KADROW EGO 

Imię i nazwisko:  
Data urodzenia:  
Wykształcenie, tytuł 
naukowy : 

 

Nazwa szkoły, rok 
ukończenia/specjalność 

   

Nazwa szkoły, rok 
ukończenia/specjalność 

   

Nazwa szkoły, rok 
ukończenia/specjalność 

   

Nazwa szkoły, rok 
ukończenia/specjalność 

   

Nazwa szkoły, rok 
ukończenia/specjalność 

   

StaŜ pracy (w latach): ogółem: 
 

w tym w LP: 

 Miejsce 
zatrudnienia(obecnie), 
kontakt telefoniczny, e-
mailowy: 

tel.: e-mail: 

Poprzednie miejsce 
zatrudnienia/zajmowane 
stanowiska/staŜ (w latach) 

   

 
jw. 

   

 
jw. 

   

 
jw. 

   

Aktywność społeczna 
(nazwa organizacji, funkcja, 
…) 

 
 

Dodatkowe osiągnięcia i 
zainteresowania 

 

w mowie: w piśmie: 
  
  

Znajomość języków obcych:  

  
WyraŜam / nie wyraŜam 
(niepotrzebne skreślić) 

zgodę na zatrudnienie w innej jedn. org. LP i ewentualną 
zmianę miejsca zamieszkania. 

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb funkcjonowania  Regionalnego Zasobu 
Kadrowego prowadzonego przez Regionalną Dyrekcję Lasów Państwowych w Gdańsku oraz ich wykorzystania 
przy obsadzie wysoko wykwalifikowanych stanowisk pracy w biurze i  jednostkach organizacyjnych RDLP  
w Gdańsku,  zgodnie z ustawą dnia 29 sierpnia 1997 r.  o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 101 poz. 926 
 z późn. zm.)  

                                                                             
                                                                               ……………………………………………. 
                                                                                                              (podpis kandydata) 
 



 
 
Opinia kierownika jednostki organizacyjnej: 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
Opinia związków zawodowych: 
…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
 
Opinia Komisji Regionalnego Zasobu Kadrowego 
 
………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………… 

 
Podpisy członków Komisji: 
 
…………………………………. 
 
…………………………………. 
 
…………………………………. 
 
…………………………………. 
 
…………………………………. 
 
 
 
 
…………………………………. 
          (miejscowość,  data) 

 


