
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
	CZĘŚĆ I: WYCIĄG Z DOWODU OSOBISTEGO

	1. Nazwisko
	 

	2. Nazwisko rodowe
	

	3. Imiona
	 

	4. Nr ewidencyjny PESEL
	 

	5. Data i miejsce urodzenia
	 

	6. Imiona rodziców
	

	7. Adres zameldowania: ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy, miejscowość (województwo, powiat, gmina)
	 

	8. Seria i nr dowodu osobistego
	 

	9. Data wydania dowodu, organ wydający dowód
	 

	10. Termin ważności dowodu osobistego
	

	Oświadczenie pracownika

Ja, niżej podpisany/a zobowiązuję się do niezwłocznego zawiadomienia komórki kadrowej o każdej zmianie dowodu osobistego, adresu zameldowania oraz zmiany nazwiska
                                                                           ……………………………………………….


	CZĘŚĆ II: ANKIETA PERSONALNA

	11. Nazwisko rodowe matki
	

	12. Stan rodzinny (imiona, nazwiska oraz daty urodzenia dzieci) 
	

	13. Obywatelstwo 
	

	14. Adres zamieszkania (ulica, nr domu i mieszkania, kod pocztowy, miejscowość, województwo, powiat, gmina) (należy uzupełnić, jeśli inny niż zameldowania)
	 

	15. Numer telefonu 
	 

	16. E-mail 
	

	17. Wykształcenie

	należy zakreślić odpowiedni poziom:

	studia doktoranckie
	wyższe podyplomowe
	wyższe 
II stopnia
	wyższe 
I stopnia
	średnie
	zasadnicze zawodowe
	gimnazjalne
	podstawowe

	Data 
rozpoczęcia oraz ukończenia
	Nazwa uczelni/szkoły
	Uzyskany tytuł zawodowy/ stopień naukowy

	 
	 
	 

	
	
	


	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	18. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (prosimy o wpisywanie wyłącznie zatrudnienia na podstawie umów o pracę lub staże z Urzędu Pracy)

	Okres zatrudnienia
	Nazwa zakładu pracy
	Stanowisko

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	 
	 
	 

	19. Powszechny obowiązek obrony:

	stosunek do powszechnego obowiązku obrony 
	należy zakreślić odpowiedną opcję:

	
	uregulowany (przeniesiony do rezerwy)
	nieuregulowany

	stopień wojskowy 
	

	przynależność do WKU
	

	numer książeczki wojskowej 
	 

	przydział mobilizacyjny do sił zbrojnych RP 
	należy zakreślić odpowiedną opcję:

	
	posiadam
	nie posiadam

	20. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku (nazwisko i imię, telefon)

	 

	



………………………….. dnia..………………. 

……..…..………….……………………….

……………………………………………….

  







     (data i podpis pracownika Oddziału Kadr) 
O każdej zmianie stanu faktycznego podanego w powyższym kwestionariuszu, należy niezwłocznie zawiadomić pisemnie Oddział Kadr.

Potwierdzam własnoręcznym podpisem prawdziwość powyższych danych









