KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

Nazwisko 1 imiona

Nazwisko rodowe

Nazwisko rodowe matki

Imiona rodzicow

Data i miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Adres do korespondenc;ji

Adres zamieszkania

Telefon domowy

Telefon kontaktowy

Numer identyfikacyjny PESEL

Numer identyfikacji podatkowe;j (NIP)

WYKSZTALCENIE

OKRES

NAZWA SZKOLY

od

do

ODBYTE SZKOLENIA

Informacja o wszelkich szkoleniach specjalistycznych oraz ukoniczonych kursach




ODBYTE SZKOLENIA

INNE UMIEJETNOSCI

Inne kwalifikacje i umiejetnosci (znajomos¢ jezykoéw obcych, obstuga komputera itp.)

HISTORIA ZATRUDNIENIA

Okres

od

do

Nazwa zaktadu pracy

Miegjscowosé

Stanowisko

POWSZECHNY OBOWIAZEK OBRONNY:

a) stosunek do powszechnego obowiazku obrony

b) stopien
numer specjalnos$ci wojskowej




POWSZECHNY OBOWIAZEK OBRONNY:

¢) przynalezno$¢ ewidencyjna do WKU

d) numer ksigzeczki wojskowej

przydzial mobilizacyjny do sit zbrojnych RP

Osoba ktorg nalezy powiadomi¢ w razie wypadku

Oswiadczam, ze dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu sg zgodne z prawda.

(miejscowosc 1 data) (podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie)



