Kwestionariusz osobowy
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2. Data i miejsce urodzenia _ 3. Obywatelstwo

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

Zawod Specjalnosé Stopien Tytut zawodowy - naukowy

8. Wyksztatcenie uzupetniajgce, poaac': date ukoriczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania

kursy studia podyplomowe

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)

okres :
Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

od do




10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

Znajomos¢ jezykéw obcych

Prawo jazdy, obstuga komputera, inne umiejetnosci

12. Powszechny obowigzek obrony:
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e) przydziat mobilizacyjny do sit zbrojnvch RP .............. o B W N S, e s sl el e, PR, LY e

13. Osoba, ktorg nalezy zawiadomi€ W razie WYPAAKU ...........cccceerrireinineseeeeneseeseseieese et esese s sesesen e st eees s ee e ens

14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. |, 2, 4, i 6 sg zgodnie z dowodem 0sobiStym Seria ............ccevvveeevevvieerernenen,
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(miejscowos¢ i data) (podpis osoby skfadajacej kwestionariusz)
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