Kwestionariusz osobowy

1. Imie (iMioN@) I NAZWISKO ......viiiiiiiii e ee s
. @) NAZWISKO FOOWE.......ceiiiiieeiiii e eeie et e et e ee ettt e et et e e sae e e e an e e e eneeeeanneeeeseeeennneeeanneeas
miejsce
na fotografie D) IMIONA FOAZICOW. ...t et e et e e e e e e e e enne e
C) NAZWISKO rOAOWE MATKI ....eiiiiiiiiiiie i
2. Data i miejsce urodzenia 3. Obywatelstwo
4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
6. MIEJSCE ZAMEBIAOWENIA. ...ttt et a e bt e et e bt e h b eh e e ea bt e e ea b et e e be e e e bt e eeeebbeeeanteeenanee
(doktadny adres)
(adres do korespondencji) (telefon)
AT 74 = (o= 1P SPRPPN
- NAZWa SZKOMY | FOK UKONCZENIA .....coooieieiieeeeee ettt ettt e e e e e e e e e e e
Zawod Specjalnos¢ Stopien Tytut zawodowy - naukowy

8. Wyksztatcenie uzupetniajgce, podac date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania

kursy studia podyplomowe

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)

okres Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko
od do
active
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(o)



10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

Znajomos¢ jezykéw obcych

11. Stan rodzinny (imiona, nazwiska i daty urodzenia)

WSPOIMAIZONEK ..o e
oraz dzieci :

L) TSP 4 e
) LSRR L) OSSR
LRSS 5 TSR
12. Powszechny obowigzek obrony:
a) stosunek do powszechnego ObOWIGZKU ODIONY .......c.uuiiiiiiiiii e et e e e et e e e et e e e e e s neneeaeeean
b) stopien WOJSKOWY .......cc.veviiiiiiiiiiee e numer specjalnosci WojSKOWE] ........cccvevveiiiiiiiiiiciiiiee e
) przynaleznosS¢ ewidenCyjNa dO WKU .........ooo ittt e e e et sar e e e s b e e sene e e nanees
d) NUMET KSIGZECZKI WOJSKOWE] ...ttt ettt e e et e e et e e e enee e e ente e e eneeeennneeeanseeeenneeeenees
e) przydziat mobilizacyjny do Sit ZDrojnyCh RP ... e s
13. Osoba, ktdrg nalezy zawiadomiC W razi@ WYPAAKU ..........oooiuriiiiiiiiiiiiie et ettt e e et sne e annee s

14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. |, 2, 4, i 6 sg zgodnie z dowodem osobistym seria ..........cccevreereriieeeieenneen.
0] U OPTPPPPPPPPPRR AL =100 11 o] 4= OSSPV PP PP
W ettt ettt e ettt e e e e ettt ee e e aenbeeeeeeaaaneeeaeaas  eeeieseseeseeesesssessssseeeeeeiassseeeeeeannseeeeeaanneees albo innym dowodem tozsamosci

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

* niepotrzebne skresli¢
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