
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Podstawowe dane osobowe:

Imię: ………………………………………………………………………….
Nazwisko: ……………………………………………………………………
Nazwisko rodowe: …………………………………………………………
Imiona rodziców:  ………………………………………………………….
Nazwisko rodowe matki: …………………………………………………
Data i miejsce urodzenia:  ……………………………………………….
Obywatelstwo:  …………………………………………………………….
Numer PESEL: ………………………………………………………………
Numer identyfikacji podatkowej (NIP) : ………………………………
2. Dane teleadresowe: 
Miejsce zameldowania (dokładny adres): 

Państwo: ……………………………………………………………………
Województwo: ……………………………………………………………
Gmina: ……………………………………………………………………..
Powiat: ……………………………………………………………………..
Kod pocztowy: ……………………………………………………………
Miasto: ………………………………………………………………………
Ulica: ………………………………………………………………………..
Nr domu: …………………………………………………………………..
Nr mieszkania: …………………………………………………………….
Miejsce zamieszkania (jeśli jest inne niż zameldowania): 
Państwo: …………………………………………………………………..
Województwo: …………………………………………………………..
Gmina: …………………………………………………………………….
Powiat: …………………………………………………………………….
Kod pocztowy: …………………………………………………………..
Miasto: …………………………………………………………………….
Ulica: ……………………………………………………………………….
Nr domu: ………………………………………………………………….
Nr mieszkania: ……………………………………………………………
Adres do korespondencji:………………………………………………
Państwo: …………………………………………………………………..
Województwo: ……………………………………………………………
Gmina: ……………………………………………………………………..
Powiat: ……………………………………………………………………..
Kod pocztowy:  …………………………………………………………..
Miasto: ……………………………………………………………………..
Ulica: …………………………………………………………………………………...
Nr domu: ………………………………………………………………………………
Nr mieszkania: ………………………………………………………………………..
Numer telefonu: ……………………………………………………………………..
3. Dane dotyczące wykształcenia:
-

-

-

Dodatkowe kursy, szkolenia:

-
-

-
4. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:
-
-

-

-

-
5. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania:

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

-
-

-
7. Powszechny obowiązek obrony:
Stosunek do powszechnego obowiązku obrony: 
Stopień wojskowy: 
Przynależność ewidencyjna do WKU: 
Numer książeczki wojskowej: 
Przydział mobilizacyjny do sił zbrojnych RP: 
8. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku: …………………………………………………………………………………………
9. Oświadczam, iż dane zawarte w punkcie 1 są zgodne z dowodem osobistym 
seria:                numer: 
wydanym przez                                          w 

lub innym dokumentem potwierdzającym tożsamość:

(Miejsce i data)
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