KWESTIONARIUSZ
OSOBOWY

Miejsce na
wklejenie
fotografii

Imie (imiona) i nazwisko

(jak w dowodzie tozsamosci)

NAZWIiSKO FOdOWE ........cccovveveeeeeiieene imie ojca

imi¢ matKi ..........ocoooveviiin, nazwisko rodowe matki

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Numer ewidencyjny (PESEL)

Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Miejsce zameldowania (PODYL StAY)  ..ocueeieiiiiicieecee ettt

(kod - miejscowosc)

(ulica - numer domu / numer mieszkania)

Adres do korespondencji (pobyt czasowy)

(ulica - numer domu / mieszkania)

Numery telefonu (6w)

WYKSZEAICEMIE ...
(wyzsze — policealne —srednie - zasadnicze zawodowe - podstawowe)

(data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (w kolejnosci chronologicznej)

Okres zatrudnienia Nazwa zaktadu pracy Miejscowosé Zajmowane
stanowiska




10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, ZaintereSOWania ...............ccccoceverenniicneceeeee
(np. znajomosc¢ jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

] 7T oI 0Te AT 1] 1) 75 SO S RSSO OS
(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia wspotmatzonka i dzieci)

12. Powszechny obowiazek obrony:

Stosunek do powszechnego 0boWIigzKu OBIOMNY ......cc.coerieriiriiriiriieienieniteieiesie ettt
Stopien WOjSKOWY ...coceevverieniencniiniinne nr specjalnosci WojSKOWE] ..c..ceevveevienericneniieniiniecnicneeene,
Przynalezno$¢ ewidencyjna do WKU .......cocoiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeeeese ettt s s
Numer KSigZeCZKi WOJSKOWE] ...c.veeueieiieiiriieie ettt ettt ettt ettt st ete e te et e s bt e saeesaeeesreenree e
Przydziat mobilizacyjny do sit zbrojnych RP .......c.coooiiiiiiiii e

13. Osoba, ktorg nalezy zawiadomié w razie wypadKu: ..............ccocoooiiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko, adres, telefon)

14. Oswiadczam, ze dane zawarte w punktach: 1-2-4 i 6 sa zgodne z dowodem osobistym seria ......
................ NE e WYAANYM AN e
017272 ST P PSPPSR

albo INNYM dOWOAEM LOZSAMOSCI ....eevveeieeiieiiesiieeiesieeieeteette st e st esteeseeesseeseessbe s e e sbeesbeesaeesanesneesanens
(rodzaj dowodu i jego dane)

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajqcej kwestionariusz)



