Zatacznik nr 5a

do Zasad przeprowadzania postepowania kwalifikacyjnego na cztonka Zarzadu w PZU Centrum Operacji SA

Informacje o wyksztatceniu i doswiadczeniu zawodowym

CZESC 1 - DANE PERSONALNE

Imie

Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona rodzicéw

Obywatelstwo

Adres zameldowania

Adres zamieszkania

Dane kontaktowe (e-mail,

nr tel.)
Seria i numer
PESEL* dokumentu
tozsamosci

*w przypadku obcokrajowcdw inny numer identyfikacyjny

(data i czytelny podpis)
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CZESC 2 - PRZEBIEG KARIERY ZAWODOWEJ

W tej czesci prosimy o podanie informacji o przebiegu kariery zawodowej, odrebnie dla kazdego przypadku
zatrudnienia /zlecenia/wykonywania dziatalnosci, z uwzglednieniem wyspecyfikowanych w ponizszym wzorze tabeli
danych i wedtug tego wzoru.

Okres: Od (MM-RRRR) ‘ | ‘ | | | ‘Do (MM-RRRR) | ‘ ‘ ‘ | |

Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/wykonywanej dziatalnosci

Uwaga ...................... e SR
W przypadku wykonywania dziatalnosci, w ramach ktorej wykonywano zlecenia innych podmiotow, prosimy o
podanie w niniejszej rubryce jedynie nazwy wykonywanej dziatalnosci.

Zajmowane stanowisko:

Uwaga:

W przypadku, gdy PZU Centrum Operacji SA jest w posiadaniu dokumentéw poswiadczajgcych Pana/Pani
kwalifikacje nie jest Pan/Pani zobowigzany/zobowigzania do ich ponownego przedstawienia w niniejszym
postepowaniu kwalifikacyjnym.

Okres: Od (MM-RRRR) ‘ ‘ ‘ ‘ \ \ ‘Do (MM-RRRR) ‘ ‘ ‘ ‘ | |

Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/wykonywanej dziatalnosci

Uwaga ...................... e e
W przypadku wykonywania dziatalnosci, w ramach ktorej wykonywano zlecenia innych podmiotow, prosimy o
podanie w niniejszej rubryce jedynie nazwy wykonywanej dziatalnosci.

Zajmowane stanowisko:
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W przypadku, gdy PZU Centrum Operacji SA jest w posiadaniu dokumentéw poswiadczajgcych Pana/Pani
kwalifikacje nie jest Pan/Pani zobowigzany/zobowigzania do ich ponownego przedstawienia w niniejszym
postepowaniu kwalifikacyjnym.

Okres: Od (MM-RRRR) ‘ ‘ ‘ ‘ \ \ \Do (MM-RRRR) ‘ ‘ ‘ ‘ | |

Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/wykonywanej dziatalnosci

Uwaga ...................... ........................................................ B
W przypadku wykonywania dziatalnosci, w ramach ktorej wykonywano zlecenia innych podmiotow, prosimy o
podanie w niniejszej rubryce jedynie nazwy wykonywanej dziatalnosci.

Zajmowane stanowisko:

Uwaga:

W przypadku, gdy PZU Centrum Operacji SA jest w posiadaniu dokumentéw poswiadczajgcych Pana/Pani
kwalifikacje nie jest Pan/Pani zobowigzany/zobowigzania do ich ponownego przedstawienia w niniejszym
postepowaniu kwalifikacyjnym.

Okres: 0d (MM-RRRR) ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Do (MM-RRRR) | ‘ ‘ ‘ | |

Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/wykonywanej dziatalnosci

Uwaga ...................... e e
W przypadku wykonywania dziatalnosci, w ramach ktorej wykonywano zlecenia innych podmiotow, prosimy o
podanie w niniejszej rubryce jedynie nazwy wykonywanej dziatalnosci.

Zajmowane stanowisko:

Uwaga:

W przypadku, gdy PZU Centrum Operacji SA jest w posiadaniu dokumentéw poswiadczajgcych Pana/Pani
kwalifikacje nie jest Pan/Pani zobowigzany/zobowigzania do ich ponownego przedstawienia w niniejszym
postepowaniu kwalifikacyjnym.
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Okres: Od(MM—RRRR)I | \ | | | \DO(MM-RRRR)l ‘ ‘ ‘ | |

Nazwa pracodawcy/zleceniodawcy/wykonywanej dziatalnosci

Uwaga: . 3 .
W przypadku wykonywania dziatalnosci, w ramach ktorej wykonywano zlecenia innych podmiotow, prosimy o
podanie w niniejszej rubryce jedynie nazwy wykonywanej dziatalnosci.

Zajmowane stanowisko:

Uwaga:

W przypadku, gdy PZU Centrum Operacji SA jest w posiadaniu dokumentéw poswiadczajgcych Pana/Pani
kwalifikacje nie jest Pan/Pani zobowigzany/zobowigzania do ich ponownego przedstawienia w niniejszym
postepowaniu kwalifikacyjnym.

(data i czytelny podpis)
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CZESC 3 - WYKSZTALCENIE | UKONCZONE SZKOLENIA

W tej czesci prosimy o podanie, zgodnie z ponizszym wzorem, danych odnoszgcych sie do uzyskanego
wyksztatcenia, z uwzglednieniem uzyskanych stopni i tytutow naukowych, jak rowniez danych dotyczgcych
wyksztatcenia podyplomowego, kurséw oraz szkolen. Prosimy o wypetnienie odrebnej tabeli dla kazdego
uzyskanego wyksztatcenia, ukoriczonego kursu oraz szkolenia.

Okres: Od (MM-RRRR) Do (MM-RRRR)

Nazwa szkoty Sredniej/uczelni wyzszej/organizatora szkolenia, etc.:

Uwaga: w przypadku uczelni wyzszej prosimy o podanie wydziatu oraz kierunku studiow.

Uzyskane wyksztatcenie/stopien/tytut naukowy/uprawnienia (w tym kierunek studiéw podyplomowych):

Wykaz zatagczonych dokumentow potwierdzajacych uzyskane wyksztatcenie, ukoriczony kurs lub odbycie
szkolen, etc.

Okres: 0d (MM-RRRR) Do (MM-RRRR)

Nazwa szkoty Sredniej/uczelni wyzszej/organizatora szkolenia, etc.:

Uwaga: w przypadku uczelni wyzszej prosimy o podanie wydziatu oraz kierunku studiow.

Uzyskane wyksztatcenie/stopien/tytut naukowy/uprawnienia (w tym kierunek studiéw podyplomowych):

Wykaz zataczonych dokumentéw potwierdzajacych uzyskane wyksztatcenie, ukonczony kurs lub odbycie
szkolen, etc.

Okres: Od (MM-RRRR) Do (MM-RRRR)

Nazwa szkoty sredniej/uczelni wyzszej/organizatora szkolenia, etc.:

Uwaga: w przypadku uczelni wyzszej prosimy o podanie wydziatu oraz kierunku studiow.

Uzyskane wyksztatcenie/stopien/tytut naukowy/uprawnienia (w tym kierunek studiow podyplomowych):
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Wykaz zatagczonych dokumentow potwierdzajacych uzyskane wyksztatcenie, ukonczony kurs lub odbycie
szkolen, etc.

(data i czytelny podpis)
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