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DEKLARACJA 
 

nawiązania współpracy dotyczącej wykonywania prac w Zakładzie Usług Technicznych RS NOT Sp. z o.o. 

w Warszawie w zakresie: 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

 

Imię i nazwisko 

 

Dane adresowe, kod, telefon, e-mail 

 

Data i miejsce urodzenia 

 

Miejsce zatrudnienia, adres, telefon 

Ukończona uczelnia (rok ukończenia): ------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Specjalność wg dyplomu:---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Specjalność zawodowa wykonywana: ------------------------------------------------------------------------------------------------ 

Posiadane uprawnienia-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Znajomość języków obcych (stopień zaawansowania)-------------------------------------------------------------------------------------------------

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Przebieg pracy zawodowej: 

(ważniejsze miejsca pracy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                                                                                                                 ----------------------------- 

Warszawa, dnia _________________________ podpis 

  

 

 


