KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imi ¢ i Nazwisko
Data Urodzenia
StAN CYWIINY e
Adres (ulica/miejscoweéc)

(kod pocztowy, MIastO) s

NrtelefONU e ——————
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Dodatkowe umiegtnosci
ZNajomaGe JeZYKOW ODCYCR ..o e
PraWOi JaZAY ..ot e e e e e e e e e

Dodatkowe uprawnienia np. WOzKi WIdtOWE).............vviii i e e

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia w kraju

Okres Pracodawca Stanowisko

Zatrudnienie za granica

Okres Kraj Pracodawca Stanowisko

Czy jest Pani/Pan zainteresowana/ny wyjazdem na ditazy okres?

L1 TAK 1 NIE



Na jaki najdtu zszy okres jest Pani/Pan w stanie wyjeck&

Czy ma Pani/Pan dzieci?

L TAK | NIE

Kto zaopiekuje sk dzieémi podczas nieobecrszi?

Czy posiada Pani/Pan ograniczenia zdrowotne? dletak to jakie?

L1 TAK 1 NIE

Jak Pani/Pan postrzega pra¢ w rolnictwie?

Prosz opisat konieczne, minimalne warunki zamieszkania podczgsracy sezonowej.

Czy jest Pani/Pan w stanie ponk koszt przejazdu do pracy sezonowej za gran®

L1 TAK 1 NIE

Jaka kwote jest Pani/Pan w stanie przeznaczyna wyjazd do pracy sezonowej?

Jesli bytaby/bytby Pani/Pan pracodawa@, a pracownik pojawitby sie w pracy
pod wptywem alkoholu, jak by Pani/Pan posipita/t?

Jakie trudnosci wedlug Pana/Pani mog pojawi¢ sig¢ podczas pracy i wspolnego

zamieszkania z obywatelami innych pastw?



