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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imie (imiona) i nazwisko: ...

Imiona rodzicéws: ...

Data urodzenia: ...

Obywatelstwo: ...

Numer PESEL: ...

Numer identyfikacji podatkowej (NIP): ...

Miejsce zamieszkania: ...

Adres do korespondencji: ...

Wyksztatcenie (nazwa szkoty i rok jej ukohAczenia, zawdd, specjainosé, stopien,
tytut zawodowy - naukowy): ...

Wyksztatcenie uzupetniajace (kurs, studia podyplomowe, data ukornczenia lub
rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania): ...

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (wskazaé okresy zatrudnienia u kolejnych
pracodawcédw oraz zajmowane stanowiska pracy): ...

Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania (np. stopien znajomosci
jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera): ...

Stan rodzinny (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci): ...

Powszechny obowigzek obrony:

a) stosunek do powszechnego obowigzku obrony: ...
b) stopien wojskowy: ...

c) numer specjalnosci wojskowej: ...

d) przynaleznos¢ ewidencyjna do WKU: ...

e) numer ksigzeczki wojskowej: ...

f) przydziat mobilizacyjny do sit zbrojnych RP: ...

Osoba, ktora nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku (imie i nazwisko, adres,
telefon): ...

Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3 i 5 sq zgodne z dowodem osobistym
seria ... nr ... wydanym przez ... w ... albo innym dowodem tozsamosci ...

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

(podpis osoby skiadajacej kwestionariusz)



