
CZĘŚĆ B
UWAGA! KWESTIONARIUSZ NALEŻY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM

1. PESEL

2. Nazwisko:

3. Imię:

proszę
dołączyć
3 fotografie

Zdjęcie

4. Imię  ojca:

5. Imię  matki:

6. Nazwisko panieńskie matki:

7. Data urodzenia (dd, mm, rrrr): ­                    ­

­                           ­                    ­

8. Miejsce urodzenia:

9. Numer Identyfikacji Podatkowej:

10.  Przebieg  dotychczasowego  zatrudnienia:  podać  okresy  zatrudnienia  na  podstawie  umowy  o  pracę  z
określeniem wymiaru  czasu  pracy;  okresy  otrzymywania  zasiłku  dla  bezrobotnych;  okres  służby  wojskowej;
okres  ukończonych  studiów  wyższych*  (w  tym  także  studiów  zaocznych,  jeżeli  kandydat  w  tym  czasie  nie
pracował i nie pobierał zasiłku dla bezrobotnych).

Okres

*  Nie dotyczy studiów podyplomowych. W nawiasie proszę podać programowy okres studiów wymienionych w pkt 10.

od                  do
Nazwa i adres zakładu pracy, nazwa uczelni, zasiłek dla bezrobotnych, służba

wojskowa



11. Dodatkowe informacje:

12. Adnotacje przyjmującego kwestionariusz:

13. Oświadczam, że dane zawarte w części A  kwestionariusza osobowego:

14. Zobowiązuję  się  niezwłocznie  zawiadomić  komórkę  właściwą  w  sprawach  osobowych  o  każdej
zmianie danych zamieszczonych w niniejszym kwestionariuszu.

      (proszę skreślić niepotrzebne)
      1) nie uległy zmianie i ich prawdziwość potwierdzam własnoręcznym podpisem,
      2) uległy zmianie następujące dane:

(miejscowość i data)                              (stopień, imię i nazwisko przyjmującego kwestionariusz)

(miejscowość i data)                                                          (podpis składającego kwestionariusz)

Kwestionariusz osobowy z wypełnionymi częściami A i B – przyjął
i sprawdził zgodność danych osobowych na podstawie dokumentu tożsamości


