
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
 
 
 
Imi ę i Nazwisko    …………………………………………………… 

Data urodzenia    ................................................................................ 

Stan cywilny     ................................................................................ 

Adres  (ulica/miejscowość)   …………………………………………………… 

 ( kod pocztowy, miasto)  …………………………………………………… 

Nr telefonu     ................................................................................ 

 
Wykształcenie …………………………………………………………………………………. 
 

Dodatkowe umiejętności 

Znajomość języków obcych ……………………………………………………………………. 

Prawo Jazdy ……………………………………………………………………………………. 

Dodatkowe uprawnienia np. wózki widłowe)…………………………………………………... 

Inne ……………………………………………………………………………………………... 

 

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia w kraju 
Okres Pracodawca Stanowisko 

   

   

   

 
 

Zatrudnienie za granicą 
Okres Kraj Pracodawca Stanowisko 

    

    

    

 

 

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

⁫ TAK    ⁫ NIE 



 

Na jaki najdłu Ŝszy okres jest Pani/Pan w stanie wyjechać? 

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

 

Czy ma Pani/Pan dzieci?  

  ⁫ TAK    ⁫ NIE 

 

Kto zaopiekuje się dziećmi podczas nieobecności? 

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

Czy posiada Pani/Pan ograniczenia zdrowotne? Jeśli tak to jakie? 

⁫ TAK    ⁫ NIE 

jakie …………………………………………………………………………………………….. 

 

Jak Pani/Pan postrzega pracę w rolnictwie? 

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

 

Proszę opisać konieczne, minimalne warunki zamieszkania podczas pracy sezonowej. 

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

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

 

Czy jest Pani/Pan w stanie ponieść koszt przejazdu do pracy sezonowej za granicą? 

⁫ TAK    ⁫ NIE 

 

Jaką  kwotę jest Pani/Pan w stanie przeznaczyć na wyjazd do pracy sezonowej? 

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

 

Jeśli byłaby/byłby Pani/Pan pracodawcą, a pracownik pojawiłby się w pracy                

pod wpływem alkoholu, jak by Pani/Pan postąpiła/ł? 

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

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

 

Jakie trudności według Pana/Pani mogą pojawić się podczas pracy i wspólnego 

zamieszkania z obywatelami innych państw? 

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

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


