KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
Miejsce
Wklgjinie
fotografii 1. Imig (imiona) i nazwisko:
a) nazwisko rodowe:
b) imiona rodzicow: 2. Data i miejsce urodzenia:

¢) nazwisko rodowe matki 3. Obywatelstwo:

4. Numer ewidencyjny PESEL: 5. Numer identyfikagdatkowej (NIP):

6. Miejsce zameldowania (doktadny adres): 7. Adres do korespondenciji (wraz z telefonem):

8. telefon komoérkowy

9. e-mail:

10. Wyksztalcenie:
a) nazwa szkoly i rok jej ukiczenia

b) zawdd specjalr$o, stopid, tytut zawodowy - naukowy

11. Wyksztalcenie uzupetnigie:

(kursy, studia podyplomowe, data tikaenia lub rozpoezia nauki w przypadku jej trwania)

12. Dodatkowe uprawnienia, ung&josci, zainteresowania (np. obstuga komputeréw):




13. Przebieg pracy zawodowej

Okres

od do Nazwa i doktadny adres miejsca pracy Stanowisko




14. Biegta znajomi w mowie i pgmie jezykOw obcych (zaznacz wieiwe)

O angielski Q rosyjski
Q francuski O  hiszpaski
O nieniecki O inne (jakie?)

15. Posiadam wpis na ksadwokatéw / prawnikdéw zagranicznych w r@sfacych pastwach:

16. Posiadam wpis na ksinnych korporacji (proszpoda numer wpisu) zawodowych:

17. Posiadane odznaczenia i wyninia (jakie i kiedy nadane):

18. Stan rodzinny:

(imiona i nazwiska, daty urodzenia wspoétimatka i dzieci oraz zawod wspotmahka i dzieci)




19. Powszechny obow#ek obrony:

a) stosunek do powszechnego obaekiu obrony

b) stopien wojskowy

c) przynalencs¢ ewidencyjna do WKU

d) numer ksizeczki wojskowej

20. Osoba, ktarnalery zawiadomt w razie wypadku:

(imie i nazwisko, adres, telefon)

21. Giwiadczamze dane zawarte w pkt. 1, 2, 4 i&zgodne z dowodem osobistym seria ............ o] S
WYANYIM PIZEZ ..ttt ettt ettt e et s e ernnee s araeas W et
W ANIU oo albo innym dowodem zsamgci.

(miejscowsg, data) (podpis osoby skiagiegj kwestionariusz)




