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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Imie (imiona)

Nazwisko

w N

Nazwisko rodowe

4. Imiona rodzicow

0 ©® N o »

10.

Nazwisko rodowe matki

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Numer ewidencyjny (PESEL)

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Miejsce zameldowania

11.

Adres do korespondencji

12.

13.
14.

15.

16.

17.

Telefon stacjonarny

komoérkowy

Adres e-mail

Wyksztalcenie

nazwa szkotly (uczelni) rok ukonczenia

Zawod, specjalnosé, stopien, tytul zawodowy-naukowy

Wyksztalcenie uzupetniajace

Jezyki obce jakie stopien znajomosci




18. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

okres zatrudnienia pracodawca stanowisko

od do (nazwa i adres)

19. Informacje dodatkowe
Powszechny obowiazek obronny

e stosunek do powszechnego obowiazku obrony

e stopien wojskowy nr specjalnosci wojskowej

® przynaleznosc¢ ewidencyjna do WKU

e numer ksigzeczki wojskowej

e przydzial mobilizacyjny do sit zbrojnych RP

Stan rodzinny

imie i nazwisko dziecka data urodzenia dziecka

Osoba kontaktowa (imie, nazwisko, adres, telefon)

Oswiadczam, ze dane osobowe zawarte w pkt. 1-8 i 10 sa zgodne z dowodem osobistym

Seria i nr wydanym przez

w

lub innym dowodem tozsamosci

miejscowos¢ idata podpis osoby skladajacej kwestionariusz



