KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1.Imie (imiona) inazwisko . . . . . ... ... . . .
a/ NAZWISKO TOAOWE. . . . oot e e et e e e e e
b/ imiona rodzicow: ojca......... ... ... matki. ....... ...

c/mazwisko rodowe Matki . . .. ..ottt e

2.Dataimiejsce urodzenia . . .. ......... ...t

3. Obywatelstwo 4. Pesel 5. NIP

6. Miejsce zameldowania (dokladny adres), telefon

7. Wyksztalcenie (nazwa i rok ukoriczenia szkoty, zawdd, specjalnos¢, stopien, tytut zawodowy — naukowy
kursy, studia podyplomowe, szkolenia, data ukoniczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Okres zatrudnienia Nazwa zakladu pracy, miejscowos¢, stanowisko
od (dzien m-c rok) do (dzien m-c rok)




9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania (np. stopien znajomosci jezykow
obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

10. Stan rodzinny

Imie i nazwisko dziecka Data urodzenia

11. Powszechny obowiazek obrony:

a/ stosunek do powszechnego obowigzkuobrony ........ ... ... . . i i i i
b/ stopien wojskowy. .. ...... .. ... L., nr specjalnosci wojskowej .. ...... ... ... . ...
¢/ przynaleznos¢ ewidencyjna do WKU. . .. .. it ittt it
d/mumer ksiazeczki WojSKOWe]. . . ... .o e

e/ przydzial mobilizacyjny do sit zbrojnych RP. . . . ... .. .

12. Osoba, ktéra nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku:(imie i nazwisko, adres, telefon)

13. Numer konta bankowego

14. Narodowy Fundusz Zdrowia

15. Dotychczasowe ubezpieczenie

16. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt.1, 2, 4 i 6 sa zgodne z dowodem osobistym :
seria....nr........ wydanym przez . .................oooon.... wdniu ............

albo innym dowodem t0ZSAMOSC. . . v\ v vttt ettt e e e e e

17. Oswiadczam, Ze pozostaje/nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych
pracy.

Niniejszy kwestionariusz podlega ochronie danych osobowych wedlug przepiséw ustawy z dnia 29.08.1997 r. (Dz. U. Nr 101
z 2002 r., poz.926-j.t. z p6Zn. zm.).

Oswiadczenie pracownika

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych — obecnie i w przysziosci - w celach zatrudnieniowych,
ptacowych, ubezpieczeniowych, podatkowych i emerytalno - rentowych przez: (nazwa pracodawcy).........coceveverervereereeeencn.

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