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                                                                                 Załącznik Nr  1 do Zarządzenia Nr 96/11 
                                                                                 Burmistrza  Miasta Międzyrzec Podlaski 
                                                                                 z dnia 14.09.2011r. 

 

 
WYPEŁNI Ć PISMEM DRUKOWANYM I PARAFOWA Ć KAŻDĄ ZE STRON  

 
 

 

KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  KANDYDATA  
NA  CZŁONKA  RADY  NADZORCZEJ  SPÓŁKI  MIASTA 

MI ĘDZYRZEC  PODLASKI  
 

 
 
 

Dane osobowe  

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

Nazwisko rodowe: ..........................................................................  Data urodzenia (dd-mm-rrrr): ................................................  

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

Płeć:   Kobieta       Mężczyzna  

 

Uprawnienia do powołania do rad nadzorczych spółek z udziałem Miasta Międzyrzec Podlaski 

Data złożenia egzaminu (dd-mm-rrrr) 
Podstawa zwolnienia z egzaminu *  

 

* adwokat, radca prawny, biegły rewident, doradca inwestycyjny,  
   dr nauk ekonomicznych,  dr nauk prawnych  

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

Adres zameldowania   

Kod pocztowy: ..................  Miejscowość: .......................................................Województwo: ......................................................  

Powiat: ............................................... Gmina: ......................................................  Ulica: ..............................................................  

Nr domu ............. Nr mieszkania .......   Telefon (łącznie z numerem kierunkowym): ..........................................   
 
 

Adres do korespondencji (wyłącznie w przypadku jeżeli jest różny od adresu zameldowania) 

Kod pocztowy: ..................  Miejscowość: .......................................................Województwo: ......................................................  

Powiat: ............................................... Gmina: ......................................................  Ulica: ..............................................................  

Nr domu ............. Nr mieszkania .......   Telefon (łącznie z numerem kierunkowym): ..........................................  

Adres e-mail: .......................................................................................................................................................  
 

Dane aktualnego miejsca pracy   

(należy podać główne miejsce pracy w przypadku zatrudnienia w więcej niż jednym zakładzie/przedsiębiorstwie) 
 
Pełna nazwa zakładu pracy: ..............................................................................................................................................................  

Podstawowy rodzaj działalności: ......................................................................................................................................................  

Zatrudnienie od: (dd-mm-rrrr) ..................................................................   

Aktualnie zajmowane stanowisko: ...................................................................................................................................................  
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WYPEŁNI Ć  PISMEM  DRUKOWANYM  I  PARAFOWA Ć  KAŻDĄ ZE  STRON 
 
 

Kod pocztowy: ..................  Miejscowość: .......................................................Województwo: ......................................................  

Powiat: ............................................... Gmina: ......................................................  Ulica: ...............................................................  

Nr domu ............. Nr lokalu .......   Telefon (łącznie z numerem kierunkowym): ..........................................  
 
 
Staż pracy ogółem: ...........................................lat  
 

Doświadczenie zawodowe: ..........................................................................................................................................................  
(np. bankowość, transport, energetyka, informatyka, ekonomia, handel, zarządzanie, projektowanie obiektów, administracja  
państwowa , itp.) 
 
 

Wykształcenie formalne: ............................................................................................................................................................  
(kierunek wykształcenia np. fizyka, ekonomia, historia, budownictwo, elektronika, informatyka, biologia , itp.)  
 
Tytuł/Stopień naukowy: ..................................................... 

Poziom wykształcenia: ...............................................................................................................................................................  

Nazwa ukończonej Szkoły/Uczelni: ..........................................................................................................................................  

.......................................................................................................................................   rok ukończenia: ................................  

Wydział lub specjalność: ............................................................................................................................................................  
 
 

Uprawnienia zawodowe 
(uprawnienia zawodowe potwierdzone zdanym egzaminem, otrzymanym certyfikatem, np. makler giełdowy, biegły rewident,  
radca prawny, rzeczoznawca majątkowy,  itp.) 
 
Rodzaj uprawnienia Rok uzyskania uprawnienia 

  

  

  
 

Ważniejsze kursy specjalistyczne 
 
Nazwa kursu Rok ukończenia 
  

  

  

  

  

  

 
Znajomość języków obcych 

 
Język Stopień znajomości *  Język Stopień znajomości *  

    

    

* podstawowy, średnio zaawansowany, biegły, potwierdzony egzaminem   
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WYPEŁNI Ć  PISMEM  DRUKOWANYM  I  PARAFOWA Ć  KAŻDĄ  ZE  STRON  
 
 

Historia zatrudnienia  
(bez aktualnego miejsca zatrudnienia)  
(w przypadku większej liczby informacji należy dołączyć odrębną kartę)  

      
Lp.  Nazwa zakładu pracy Miejscowość Ostatnio zajmowane Od : 

(dd-mm-rrrr) 
Do: 
(dd-mm-rrrr) 

1. 
     

2.      

3.      

4.      

 
Uczestnictwo w organach władz spółek, z wyłączeniem zarządów   
 
    
Nazwa spółki Miejscowość Funkcja Od : 

(dd-mm-rrrr) 
Do: 
(dd-mm-rrrr) 

Kogo  
reprezentował? 

      

      

      

 
 
Oświadczenie i zobowiązanie:  
 
1. Podane  w  Kwestionariuszu  informacje  są  zgodne  z  prawdą.  Przyjmuję  do  wiadomości, że  podanie  informacji  

nieprawdziwych spowoduje wykluczenie mnie z Bazy Kandydatów na członków rad nadzorczych Miasta Międzyrzec 
Podlaski. 

2. Zobowiązuję się do uaktualniania moich danych zawartych w Kwestionariuszu. 
3. Wyrażam  zgodę  na  przetwarzanie  moich  danych  osobowych  w  związku  z  wykonywaniem  uprawnień  
     właścicielskich przysługujących Miastu Międzyrzec Podlaski.  
4.   Ponadto oświadczam, że : 

1) jestem / nie jestem * członkiem rady nadzorczej w spółce (spółkach), w której udział  

jednostek  samorządu  terytorialnego  lub  Skarbu  Państwa  przekracza  50  %  kapitału  

zakładowego,  
2) jestem  /  nie  jestem*   radnym,  małżonkiem  radnego,   małżonkiem  burmistrza miasta,  
      zastępcy  burmistrza,    sekretarza  gminy,    skarbnika  gminy,    kierownika  jednostki 
      organizacyjnych  gminy oraz osób  zarządzających  i  członków  organów  zarządzających 
      gminnymi  osobami prawnymi, w szczególności małżonkiem członka zarządu  lub członka 
      rady nadzorczej spółki komunalnej  (art. 24f ust. 2 ustawy z 08.03.1990 r.  o  samorządzie 
      gminnym),  
3) zostałem  (-am)  /  nie  zostałem  (-am)  *  skazany/-a  prawomocnym  wyrokiem  sądu za 

     przestępstwo wymienione w art. 18 § 2 KSH,  

4) wyrządziłem  (-am)  /  nie  wyrządziłem  (-am)  *  przy  wykonywaniu  czynności  nadzoru  

lub zarządu szkodę stwierdzoną prawomocnym wyrokiem sądu cywilnego.  
 
 
 
 

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

          (Miejscowość i  data)                                           (Podpis)                    
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_______________________________________________________________________________________________________________ 
 
Informacja:  
1. Dane osobowe gromadzone są w bazie administrowanej przez Wydział Zarządzania Mieniem Komunalnym Urzędu Miasta 

Międzyrzec Podlaski, ul. Pocztowa 8, 21-560 Międzyrzec Podlaski.  
2. Dane pozyskiwane są w związku z wykonywaniem uprawnień właścicielskich przysługujących Miastu Międzyrzec Podlaski.  
3. Osoba przekazująca dane osobowe ma prawo wglądu do treści swoich danych oraz ich poprawiania.  

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


