Cze$é A:

1. Imig (imiona) i nazwisko:

2. Imiona rodzicow:

3. Data urodzenia:

5. Adres do korespondencji:

6. Wyksztalcenie:

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

..........................

..............

....................

....................................................

....................................................

................................................................................

....................................................

....................................................

................................................

(zawdd, specjalnosé, stopien, tytut zawodowy — naukowy)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

Lp.

Zatrudnienie

Nazwa zakladu pracy oraz zajmowane

Od dnia

Do dnia

stanowisko

IR R R I

10.

! Kandydat do pracy wypelnia TYLKO cze$é A kwestionariusza




Cze$é B:

......................................................................................
..................................................................

......................................................

4.Wyksztalcenie uzupelniajgce
( kursy, studia podyplomowe,
data ukonczenia lub rozpoczecia
nauki w przypadku jej trwania)

....................................................................

....................................................................

S. Dodatkowe uprawnienia,
umiejetno$ci, zainteresowania
(np. stopien znajomosei jezykéw
obeych, prawo jazdy, obstuga
komputera)

.................................................................

.................................................................

6. Stan rodziny
(imiona i nazwiska
oraz daty urodzenia
dzieci)

...................................................................................

...................................................................................

7. Powszechny obowiazek obrony

................................................................

- stosunek do powszechnego
obowigzku obrony

- stopien wojskowy, numer
specjalnosci wojskowej

........................................................................

- przynaleznos¢ ewidencyjna
do WKU

........................................................................

- numer ksigzeczki WOJSKOWE]  .....vvvvvuuiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeee e
- przydziat mobilizacyjny
do sit zbrojnych RP

........................................................................

8. Osoba, ktérg nalezy zawiadomié
w razie wypadku
(imig i nazwisko, adres, telefon)

...............................................................

...............................................................



Oswiadczam, ze dane zawarte w czeSci A kwestionariusza sa zgodne z dowodem

0S0bistym Seria .....ccovvvenvenenennenennnn, FNRINETIRRIE. | : - SO —

-------- sessssssssesenes

VYA anyny PYLOE, o covemmmsoreni s s G i i mmmme s sussnns AT innym

dokumentem toZsamoseci ..ovevvervnnnnens

-------- L R T N

(miejscowosé, data) (podpis osoby skladajgcej kwestionariusz)



