Kwestionariusz Osobowy
dla Pracownika

N AZWISKO: o
Imie (TMEOMA): ...ttt et et ettt et et et et et e aa e
TMHONA FOAZICOW: ... o e e,

Data urodzenia: .......................cooiiii Obywatelstwo: ...............oooiiiiiiiiii

Nr ewidencyjn Nr identyfikacji podatkowej
PESEL el NIP:

Stan rodzinny: (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)

1) Imig ..o, Nazwisko .....oovvvviiiiiiiiiiiiee, Data urodzenia: ...................
2) Imig...oooovviiiiiiiienne, Nazwisko .....oovvviiiiiiiiiiiiii, Data urodzenia: ...................
3) Imig .covvviiiiiiiiiiiiine, Nazwisko .....oovvvviiiiiiiiiiiiii, Data urodzenia: ...................
4) Imig .oovvviniiieiiiienenn, Nazwisko .....oovvviiiiiiiiiiiiie, Data urodzenia: ...................
5) Imig .oovviiiiiiiiiiiina Nazwisko .....oovvvvviiiiiiiiiiiiee, Data urodzenia: ...................

Osoba, ktora nalezy zawiadomié w razie wypadku:
Imig: .o NazZWISKO: ..o,

AL o Numer telefonu: .....................

Powszechny obowiazek obrony:

a) stosunek do powszechnego 0boWigzku ODIONY: ........oviriiiitii i e ea e e
Lo TR 1) 01 1534 IR0 1 S0
¢) numer SPecjalNnoSCl WOJSKOWE]: .. .ouii it
d) przynaleznos¢ ewidencyjna do WKU: ... .o e
€) numMer KSigZeczKi WOJSKOWEJ: ... ouiit ittt et

f) przydziat mobilizacyjny do sit zbrojnych RP: .. .. ..o,
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WYKSZTALCENIE

Nazwa szkoly/ uczelni Rok ukonczenia Zawéd/Specjalnosé | Stopien naukowy, tytul
zawodowy, tytul

naukowy

WYKSZTALCENIE UZUPELNIAJACE

Kursy wraz z data ukonczenia kurséw lub datg rozpoczecia, w przypadku ich trwania:

PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA

od do Nazwa Pracodawcy Stanowisko
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DODATKOWE UPRAWNIENIA, UMIEJETNOSCI, ZAINTERESOWANIA:

Stopien znajomosci jezykow obcych: Bardzo dobry Dobry Staby

Prawo Jazdy: ........ooi e

Obshuga KOMPULEIa: ... ettt e e e e e

DEKLARACJA:

Oswiadczam, ze dane osobowe sg zgodne z dowodem osobistym seria ............ 11111111 S
LA E: 104 11 0] /<t
[ub INNYM dOWOAEM tOZSAMOSCT ...\ vt tittt ettt e ettt ettt et et et et et et et et et e et e e ene et et eneeneaneanenas

Wszystkie pozostate podane przeze mnie powyzej informacje sa pelne i prawdziwe, a w przypadku
jakichkolwiek zmian poinformuje o nich Pracodawce.

Miejscowosé i data: Podpis Pracownika:
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