
-kod pocztowy

miejscowość

ulica

gmina powiat

numer

10. Wykształcenie uzupełniające (kursy, studia podyplomowe)
rok 

ukończenianazwa

nazwa szkoły

1. imię (imiona):

2. Nazwisko:

3. Imiona rodziców:

4. Data urodzenia 5. miejsce urodzenia

7. nr telefonu

9. Wykształcenie:
rok 

ukończenia
specjalność, 

zawód

8. Miejsce zamieszkania        

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

6. PESEL



12. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku: (imię i nazwisko, adres, telefon)

13. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1-8 są zgodne z dowodem osobistym

seria ……... nr ………………………….. wydanym przez …………………………………………………………………..

 data                                                                                               podpis 

nazwa i adres pracodawcy

11. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

od do
okres

stanowisko


