Kwestionariusz osobowy

1. Imig (imiona) i nazwisko :

a) nazwisko rodowe

b) imicna rodzicow

¢} nazwisko rodowe matki

2. Data | miejsce urodzenia

3. Cbywatelstwo

4. Numer ewidencyjny (FE3SEL) | 5. Numer identyfikacji podatkowe| (NIF)

Fodlebele s de o e i o [ akzlz

8. Miejsce zameldowania:
(doxtadny adres)

(acres do xorespondenci)

(telefon)

-~

. Wyksztaicenie

- nazwa szkoty i rck ukoriczenia

Zawdd Specizinesé Stopien { Tytut zawodowy
- naukowy

8. Wyksztaicenie uzupeiniajace

podac datg ukorczenia lub rozpeczecia nauki w przypadku jei trwanis

Kursy studia pedypiomowe
9. Przebieg dotychczasowege zatrudnienia

cKres i o g
Nazwa | adres praccdawcy Stanowisko

od- .| - do




10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

Znajomosé jezykéw obcych

staba biegta

Prawo jazdy, obsiuga komputera, inne umiejetnosci

11. Stan rodzinny (imicna i daty urcdzenia dzieci)

1) 4)
2) 5)
3 8)

12. Powszechny obowiazek obrony:

a) stosunek do powszeschnego obowiazku obrony

b) stopiefi wojskowy numer specjaincsci wojskowej

)
)
¢) przynaieznesé ewidencyjna do WKU
d) numer ksiazeczki waojskowej
)

e) przydziat mobilizacyjny do sif zbrojnych RP

Y
(5]

. Osoba, ktéra nalezy zawiadomié¢ w razie wypadku

(irme | nazwisko, adres, teiefon)

14. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 4 | 6§ sg zgodne z dowodem osobistym seria

nr wydanym przez

w albo innym dowodem tozsamosci

15. Czy byt karany sadownie/kiedy i z jakiego art.RKkx lub innej ustawy:;

nie podaje sie kar, ktdre uleg:iy zatarciu/.
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