Zatgcznik Nr 1 do ogtoszenia

OSWIADCZENIE DLA OSOBY UBIEGAJACEIJ SIE O STANOWISKO DYREKTORA
TEATRU IM. STEFANA ZEROMSKIEGO w KIELCACH

1. imig (IM10NA) 1 NAZWISKO. ......cueiveietieteietieteiei ettt ettt ae et s e et e e eees e e e eeeeens
2. IMI0NA TOAZICOW ...eoviriieiiiieitieteectectee et ere e s esse e seese st e e ssesseseseeesseneesseeeneeneaseneaeeneaeneeneesnas
3. data UTOAZEIA ...c.eeueieiiiieieiec ettt ettt ettt esas e eaeeneneeneeeenenennens
4. ODYWALEISEWO ....cvuiuiiiirieteieirte st e ittt ettt ettt be et etessssebe st eeensteneeeenens

5. miejsce zamieszkania (adres do
KOTESPONABNC]I).......oueuiiiiiiiict ettt as e et bbb s s s s s e s s asas s e s erasnneas

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

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

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

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

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

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

(kursy, studia podyplomowe, data ukoficzenia nauki lub data rozpoczgcia nauki w przypadku
jej trwania)

9. przebieg dotychczasowego doswiadczenia zawodowego:

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

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

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

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

(wskazaé okresy i rodzaj wykonywanej pracy oraz zajmowane stanowiska pracy/zakresy
zadan, liczbe 0sob w zarzadzanych przez siebie zespotach)

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

(miejscowos$¢ 1 data) (podpis osoby ubiegajace;j si¢ o zatrudnienie)



