Zatgcznik nr 2 do Ogtoszenia

o naborze kandydatéw do Rady Nadzorczej
Mareckie Inwestycje Miejskie Sp. z 0.0. w organizaciji
z siedzibg w Markach

z dnia 4.04.2012 roku

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY KANDYDATA NA CZLONKA
RADY NADZORCZEJ
SPOLKI MARECKIE INWESTYCJE MIEJSKIE SP. z 0.0. W ORGANIZACJI

Dane osobowe

{13 A —— I (2) o orvsnssossanssesomanessn Nazwisko: .....ccoceeeeiiiiiiiicecceeee
Nazwisko rodowe: ...........cccoeeeeeeeiieeiiccen. Data urodzenia (dd-mm-rrrr): .....ooeeeeiieenieeeeee.
Miejsce urodzenia: ...........ccccevvriieeennne. TR BB, ososssmsinsamins 3 = ) 2] I————

Pteé: Kobieta [1 Mezczyzna [

Uprawnienia do powotania do rad nadzorczych spoétek z udziatem Skarbu Panstwa

Data ztozenia egzaminu (dd-MM-ITIT): oo e e e et e e e e e

Dyplom wydany przez:

Podstawa zwolnienia z €0ZzaminU™: = ccccicsessscss sssossasnmme sasane swssis swiss s sis s sosme s

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

Aktualny adres zameldowania na pobyt staly

Kod pocztowy. ...........s. MIGISCOWOSE. ....cosonmssmsnessmnasnssan Wojewddztwo: ........cccccvveiieiiiiieene.

Powiat: ..o GMINA: e UlICa: e,

Nrdomu ....... Nr mieszkania ....... Telefon (z numerem kierunkowym): .........cccccoeeeveiiieeeeeiinne



Adres do korespondenciji (wyfgcznie w przypadku jezeli jest rézny od adresu zameldowania)

Kod pocztowy: ........... MiejscowosE: .......coeeeeeeveieeeneee, WOJeWOdZIWO: ........coocnmsaesmsnnnmssnnsas
s L1117 o ————— L8[ RO
Nrdomu ....... Nr mieszkania ....... Telefon (z numerem kierunkowym): ..........cccceeeviiiiiieeeeenes
PUATER BANEIL 1 cnc s smuissismvmmenionssserss s i e e s sy S s s AN S SRS S SO SS

Dane aktualnego miejsca pracy

(nalezy podac gtéwne miejsce pracy w przypadku zatrudnienia w wigcej niz u jednego pracodawcy)

Petna Nazwa PraCodaWCy: ...........coooouiiiieeeeeeeeeee et e e e e eaae e e et e e e e e e e eane e eenns

Podstawowy rodzaj dziatalNOSCi: ...........couieiiiiiiieeeee e

ZANUDITIET0E BI1 (R TEMELTETTY scsiocionisosion vt e e s s s S S S P PSS R VA B S

Aktualnie zajmowane StanOWISKO: .........cccuiiiiieiiiie e

Kod pocztowy: ........... MiejscowosSE: ........cooeveeeieeininnnne. Wojewodztwo: .........cccoeveieeiieene,

Staz pracy ogétem: ................ lat

DosSwiadCzenie ZAWOAOWE: ................ccooiiiiiiieiieeeciee et e e e e et e e e e n e e e eaaeeeeenneeen
(np. bankowos$c, transport, energetyka, informatyka, ekonomia, handel, zarzadzanie, projektowanie obiektéw,
administracja panstwowa, itp.)

Wyksztatcenie formalne: ...

(kierunek wyksztatcenia np. fizyka, ekonomia, historia, budownictwo, elektronika, informatyka, biologia, itp.)



Tytul/Stopien naukowy: ...........................

Poziom wyksztalcenia: ...........................

(wyzsze, absolutorium, policealne, Srednie, zasadnicze zawodowe, podstawowe)

Nazwa ukonczonej szkoly/uczelni: .........

Wydziat lub specjalnosé: .........................

Uprawnienia zawodowe

................ rok ukonczenia: ...........ccooovveeeeeeeennnnn..

(uprawnienia zawodowe potwierdzone zdanym egzaminem, otrzymanym certyfikatem, np. makler gietdowy,

biegly rewident, radca prawny, rzeczoznawca majatkowy itp.)

Rodzaj uprawnienia

Rok uzyskania uprawnienia

(w przypadku wiekszej liczby informacji nalezy dotaczy¢ odrebng karte)

Wazniejsze kursy specjalistyczne

Nazwa kursu

“ Rok ukoniczenia kursu

(w przypadku wiekszej liczby informacji nalezy dotaczy¢ odrebng karte)

Znajomos¢ jezykow obcych

Jezyk

Stopien znajomosci*




* podstawowy, Srednio zaawansowany, biegfy, potwierdzony egzaminem
(w przypadku wiekszej liczby informacji nalezy dotgczyc odrebng karte)

Uczestnictwo w organach spoétek, z wylaczeniem zarzadow

Firma spétki | Miejscowos¢ Funkcja Od Do Kogo
(dd-mm-rrrr) | (dd-mm-rrrr) | reprezentowat

(w przypadku wigkszej liczby informacji nalezy dofgczy¢ odrebng karte)

Historia zatrudnienia

(bez aktualnego migjsca zatrudnienia)

L.p. Nazwa pracodawcy | Miejscowos$é Ostatnie Od Do
zajmowane (dd-mme-rrrr) | (dd-mm-
stanowisko rrrr)

(w przypadku wiekszej liczby informacji nalezy dotgczyc¢ odrebng karte)

Oswiadczenia:

1.
2.

3.

Podane w Kwestionariuszu informacje sg zgodne z prawda.
Wyrazam zgode na umieszczenie moich danych w bazie organéw spoéfek, ich weryfikacje oraz

udostepnianie i przetwarzanie dla potrzeb stuzbowych.
Zobowigzuje sie do wuaktualniania moich danych zawartych w Kwestionariuszu

w okresie petnienia funkciji.

(Podpis)

(Miejscowosc¢ i data)





