SILY ZBROJNE
Rzeczypospolitej Polskiej

Zeszyt ewidencyjny

zolnierza zawodowego

Nazwisko

Imig¢ (imiona)

Numer ewidencyjny PESEL

Mianowany na stopien

wojskowy

Czyje postanowienie (decyzja, rozkaz),

Z dniem . )
numer i data wydania




. Dane personalne

(gmina, powiat, wojewodztwo)

1 Data oraz miejsce i kraj urodzenia

2. Obywatelstwo

3. Nazwisko rodowe

4. Dokumenty tozsamosci

seria numer organ wydajacy dagmﬁﬁsm
dowod osobisty
5. Wyksztalcenie
. g . . L od do
poziom wyksztalcenia nazwa uczelni (szkoly), kierunek (specjalizacja), uzyskany tytut rrrr-mm-dd P —
podstawowe, gimnazjalne,
zasadnicze zawodowe
lub zasadnicze branzowe
$rednie lub $rednie branzowe
WyZzsze,
podyplomowe
6. Kursy wojskowe i specjalistyczne
. . .. . A . od do
rodzaj kwalifikacji nazwa uczelni (placowki, JW), kierunek (nazwa, kod kursu) —a ek

uczelnia wojskowa, szkota
podoficerska, centrum
szkolenia, szkolenie wojskowe

kursy w ramach wojskowego
systemu doskonalenia
zawodowego

inne kursy i szkolenia

uprawnienia, certyfikaty zawodowe,
specjalizacje lekarskie, dokumenty
potwierdzajace prawo wykonywania
danego zawodu

(nazwa, nr dokumentu, data uzyskania)




7. Znajomos¢ jezykéw obcych

(poziom znajomosci)
S — stuchanie M — méwienie C — czytanie P — pisanie
(jezyk obcy) (numer $wiadectwa/protokotu potwierdzajacego
znajomos¢ jezyka obcego)
(poziom znajomosci)
S — stuchanie M — méwienie C — czytanie P — pisanie
(jezyk obcy) (numer $wiadectwa/protokotu potwierdzajacego
znajomos$¢ jezyka obcego)
(poziom znajomosci)
S —stuchanie | M — mowienie C — czytanie P — pisanie
(jezyk obcy) (numer $wiadectwa/protokotu potwierdzajacego
znajomos$¢ jezyka obcego)
(poziom znajomosci)
S —stuchanie | M — mowienie C — czytanie P — pisanie
(jezyk obcy) (numer $wiadectwa/protokotu potwierdzajacego
znajomos$¢ jezyka obcego)

8. Stan cywilny i rodzinny Zolnierza zawodowego

stan cywilny

imiona, nazwisko,

wspotmatzonek nazwisko rodowe
i data urodzenia

imiona, nazwisko,

dzieci nazwisko rodowe

i daty urodzenia dzieci

9. Dane adresowe zolnierza oraz osoby wskazanej do kontaktu

adres aktualnego miejsca pobytu statego
zoierza zawodowego albo pobytu
czasowego trwajacego ponad 3 miesiace

adres do korespondencji zotnierza
zawodowego

numer telefonu kontaktowego

adres elektroniczny

aktualny adres zamieszkania najblizszej

rodziny zolnierza

imiona, nazwisko

adres zameldowania

lub adres zamieszkania

numer telefonu
kontaktowego

osoba do kontaktu

adres elektroniczny




10. Dane dotyczace rodzicow Zolierza zawodowego

rodzice zotnierza zawodowego

ojciec

matka

imiona, nazwisko,
nazwisko rodowe

numer PESEL

11. Przebieg pracy cywilnej przed powolaniem do zawodowej stuzby wojskowej

od

rrrr-mm-dd

do

rrrr-mm-dd

nazwa zaktadu pracy

stanowisko

miejscowosé

Wiarygodnos$é danych w rubrykach 1-11

potwierdzam wlasnorecznym podpisem

(data i podpis zotnierza zawodowego)

potwierdzono w ewidencji elektronicznej




Il. Stuzba w Wojsku Polskim

12. Powolanie do czynnej stuzby wojskowej w Sitach Zbrojnych

i .o czyj rozkaz numer i data rozkazu rzynalezno$¢ ewidencyjna
data powotania rodzaj stuzby V) ez przZy! Y]
rrrr-mm-dd (decyzja) nn / rrrr-mm-dd WCR
13. Przebieg czynnej stuzby wojskowej
n(*)r(:— rfr(;— nazwa iednostki woiskowe nazwa stanowiska, SW1/ STE U czyj rozkaz,
J ) ) SW2 STW numer i data rozkazu

mm-dd | mm-dd







14. Kategoria zdrowia

nazwa wojskowej komisji lekarskiej

numer i data orzeczenia lekarskiego kategoria zdrowia

15. Legitymacja stuzbowa zolnierza zawodowego

seria numer data wydania seria numer data wydania
16. Odznaczenia
nazwa orderu, odznaczenia, medalu numer legitymacji numer i data postanowienia, decyzji (rozkazu)




17. UWAGI






