KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 
[bookmark: _GoBack]1. Dane ogólne:
a)  nazwisko i imię    (imiona)............................................................................................................... 
 b)  nazwisko panieńskie (dla mężatek)………………………………………………………………….…………………....... 
 2. Data i miejsce urodzenia: ………………………………………………………………………………………………………….
3. Obywatelstwo: ………………………………………………………………………………………………………………………….
4. Nr ewidencyjny PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………….
5. Wykształcenie: a) podstawowe, średnie, wyższe*) - …………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………
c) stopień (tytuł naukowy)......................................................................................................................... 6. Wykształcenie uzupełniające: .......................................................................................................................................................... ............................................................................................................................................................................ (kursy, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania) 
7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia w ramach umowy o pracę: 
   
	Nazwa zakładu
	Okres zatrudnienia
	Stanowisko

	
	
	

	
	
	

	
	
	



8. Adres stałego zameldowania: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………..
(ulica nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość gmina, telefon)
9. Adres zamieszkania (korespondencyjny): 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..(ulica nr domu/mieszkania, kod pocztowy, miejscowość, gmina, województwo, telefon) 
14. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1, 2, 4 i 12 są zgodne z dowodem osobistym: 
 seria......................nr ........................................................................ wydanym dnia...................................................................przez................................................................................................................................................................................................................................................... 
 lub innym dowodem tożsamości:………………………………..……………………………………………………………………… 
*) niepotrzebne skreślić                                                
…………………………………………………………………….                         …………………………………………………………………
(data, miejscowość)                                                                           (podpis osoby składającejkwestinariusz)
