
„POUFNE”

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

po wypełnieniu

1

1.   Dane personalne kandydata:

1)   imię (imiona) i nazwisko ................................................................................................
2)   nazwisko rodowe ............................................................................................................
3)   imiona  rodziców.............................................................................................................
4)   nazwisko rodowe matki ..................................................................................................

2.   Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................

3.   Obywatelstwo .........................................................................................................................

4.   Narodowość ...........................................................................................................................

5.   Numer ewidencyjny PESEL ..................................................................................................

6.   Numer identyfikacji podatkowej NIP ....................................................................................

7.   Miejsce zamieszkania (w tym adresy z ostatnich 5 lat):

Okres
Adres zamieszkania

Charakter pobytu
(stały, czasowy, bez
zameldowania)

od do

1 Wypełnia kandydat ręcznie długopisem lub piórem.

8.   Posiadane dokumenty potwierdzające tożsamość:
1)   dowód osobisty seria .......... numer ............................. wydany przez ............................

....................................................... data wydania .............................................................

2)   paszport seria .......... numer ..................... wydany przez ................................................

...................................... data wydania ...................... ważny do dnia ..............................

3)   inne     dokumenty     (podać      jaki) ...............................................................................

wydany przez ............................................................. data wydania ...............................



.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

9.   Adres do korespondencji (miejscowość, kod pocztowy, ulica, numer domu, lokalu)

10. Numer telefonu (do pracy/domowy):
1)   stacjonarny ........................................................................................................................
2)   komórkowy .......................................................................................................................

11. Wykształcenie  ........................................................................................................................

12. Nazwa i adres szkoły, rok ukończenia

13. Zawód wyuczony / wykonywany ..................................../......................................................

14. Specjalność .............................................................................................................................

15. Stopień i tytuł naukowy ..........................................................................................................

16. Wykształcenie uzupełniające, data rozpoczęcia i ukończenia nauki:

1)   kursy ................................................................................................................................

2)   studia podyplomowe.........................................................................................................

3)   inne ..................................................................................................................................

17. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania:
1)   język obcy / stopień znajomości

................../.................         ....................../......................            .................../................
2)   posiadane prawo jazdy kat. .................... seria ..... numer ...............................................
       wydane przez ......................................................... dnia ..................................................
3)   obsługa komputera ...........................................................................................................
4)   inne ..................................................................................................................................

18. Powszechny obowiązek obrony:
1)   stosunek do powszechnego obowiązku obrony .................................................................
2)   stopień wojskowy ..............................................................................................................
3)   numer specjalności wojskowej ..........................................................................................
4)   przynależność ewidencyjna do WKU ...............................................................................

5)   seria i numer książeczki wojskowej ..................................................................................
6)   przydział mobilizacyjny do sił zbrojnych RP ...................................................................
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19. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (podać również okresy pozostawania bez pracy –
      źródło utrzymania w tym okresie, otrzymywanie zasiłku, pomocy społecznej itp.):

20. Członkowie   rodziny   kandydata   i   jego   małżonka  lub   osoby   o   takim   charakterze
      pozostającej we wspólnym gospodarstwie domowym z kandydatem:

       a)   członkowie rodziny kandydata (rodzice i rodzeństwo):
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b)   członkowie   rodziny    współmałżonka    lub    osoby   pozostającej    we    wspólnym
      gospodarstwie domowym z kandydatem (rodzice i rodzeństwo):

c)   dzieci   kandydata   oraz   współmałżonka   lub   osoby   pozostającej   we   wspólnym
      gospodarstwie domowym z kandydatem:



Imię 
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.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

21. Osoba,   którą   należy    powiadomić   w   razie   wypadku    lub   innej    nieprzewidzianej
      okoliczności (nazwisko i imię oraz kod i dokładny adres i telefon)......­................................
      ..............................................zam. .......................................ul. ..............................................
      nr ...............lok. .................. telefon .......................................................................................

22. Oświadczenie o karalności:
1) sądownie                                           [tak]             [nie]

2) dyscyplinarnie                                  [tak]             [nie]

Opis  karalności,  z   podaniem  kwalifikacji  czynu,   czasu  i  miejsca   jego  popełnienia,
organów orzekających oraz rodzaj i wymiar kary .................................................................

23. Dodatkowe   istotne   informacje,   które   nie   zostały   wyszczególnione   w   powyższym
kwestionariuszu, a które są ważne zdaniem kandydata

24. Oświadczam, że wszystkie dane podane w kwestionariuszu są zgodne z prawdą.

d)   inne osoby pozostające we wspólnym gospodarstwie domowym z kandydatem:

(miejscowość, data) (podpis składającego  kwestionariusz)
.............................................................. ...................................................................



.................................................................................................................................................

.................................................................................................................................................

25. Adnotacje przyjmującego kwestionariusz .............................................................................

(miejscowość, data) (stanowisko, podpis i pieczątka
przyjmującego kwestionariusz)

.............................................................. ...................................................................


