Załącznik nr 1
KWETIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA CZŁONKA RADY NADZORCZEJ 
SPÓŁKI, W KTÓREJ GMINA-MIASTO GRUDZIĄDZ POSIADA UDZIAŁY/AKCJE
I. Dane osobowe

Imię: …............................................ Imię (2) ...................................... Nazwisko: ...........................................

Nazwisko rodowe: ….........................................................................Data urodzenia: .....................................

Miejsce urodzenia: …........................................... Imię ojca: …...................... PESEL …….............................

II. Dane do kontaktu:
Kod pocztowy: ........................ Miejscowość: …............................... Ulica: …..............................................
Nr domu/mieszkania: ................................................ Nr telefonu: …............................................................

Adres e-mail: ….................................................................
III. Uprawnienia do powołania do rad nadzorczych spółek z udziałem gminy-miasto Grudziądz

	Data złożenia egzaminu:
	

	Dyplom wydany przez:
	

	Podstawa zwolnienia z egzaminu:

(np.: wpis na listę adwokatów, radców prawny, biegły rewident, doradca inwestycyjny; posiadanie stopnia naukowego dr nauk ekonomicznych, dr nauk prawnych)
	


WAŻNE:  Wnioskodawcy zobowiązani są o dołączenia do kwestionariusza dokumentu potwierdzającego posiadane uprawnienia.

IV. Dane aktualnego miejsca zatrudnienia

(należy podać główne miejsce pracy w przypadku zatrudnienia w więcej niż jednym zakładzie)

Nazwa zakładu pracy: .....................................................................................................................................
Kod pocztowy: …................................. Miejscowość: .....................................................................................
Ulica:…............................................Zatrudnienie od: …………. Zajmowane stanowisko:............................
Staż pracy ogółem: ............. lat

V. Dane dotyczące wykształcenia wyższego:
Wykształcenie (kierunek): ….......................................... Tytuł/stopień naukowy/zawodowy: ….......................
Poziom wykształcenia:…..................................... Nazwa ukończonej szkoły/uczelni: .....................................
Rok ukończenia: ….............................. Wydział lub specjalność: ....................................................................

VI. Uprawnienia zawodowe (potwierdzone zdanym egzaminem, otrzymanym certyfikatem)

	Rodzaj uprawnienia
	Rok uzyskania uprawnienia

	
	

	
	

	
	


VII. Kursy specjalistyczne

	Nazwa kursu
	Rok ukończenia

	
	

	
	


VIII. Znajomość języków obcych

	Język
	Stopień znajomości

	
	

	
	


IX. Historia zatrudnienia

	L.p.
	Nazwa zakładu pracy
	Miejscowość
	Zajmowane stanowisko
	Zakres czasowy

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


X. Dotychczasowe uczestnictwo w organach innych spółek
	L.p.
	Nazwa spółki
	Zakres czasowy
	Funkcja (np. członek RN ; Przewodniczący RN, członek Zarządu)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


XI. Oświadczenie i zobowiązanie:

1. Podane w kwestionariuszu informacje są zgodne z prawdą.

2. Zobowiązuję się do uaktualniania moich danych zawartych w kwestionariuszu.

     ……………………………………





……………………………………….
(Miejscowość i data)                                                                                             (Podpis)
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