Kwestionariusz osobowy dla pracownika

1. Imie (IMIONA) I NAZWISKO ... ...t e e e
2. NAZWISKO TOUOWE ... ..t e e e e e e e e e e et e e e e eaas
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4. Dataurodzenia .....................5 .Miejsce urodzenia ..........ccccceeiinnn e innnns
6. Numer PESEL ..., NumerNIP ...
T ODYWALEISIWO . .. e e
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.................................... B T L L L LR

9. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji)ecue e . voeeeee i i,

10. Adres zameldowanigeteli taki sam jak miejsce zamieszkania to nie wyaéhn .................
VT4 = o =T =

(nazwa szkoly i rok jej ukezenia)
""" (zawdd, specjaind, stopiei naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy,
w razie wykonywania pracy w okresie nauki mpigoda’ okres nauki)
12. Wyksztatcenie UZUPEINIHE. .. .......ov it e e e et e e e e e e e,

" (kursy, studia podyplomowe, data ukaenia nauki iub data rozpagda nauki w przypadku jej trwania)

13. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia, orazsghpozostawania bez zatrudnienia

z rbwnoczesnym zarejestrowaniem w ¢dtzie Pracy a tate pobierania zasitku dla
bezrobotnych:

(pod&’ doktadne daty zatrudnienia u kolejnych pracodawoéaz zajmowane stanowiska pracy i daty pobieraaisitku)



14. Dodatkowe uprawnienia, Umgg)osci, zaiNtereSoWania..........c.o.vrverveeeieeieeneennnnn.

" (np. stopié znajomaci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

15. Powszechny obowsek obrony:

a. stosunek do powszechnego ok@kii obrony................coccoiiiii

D. StOPIA WOJSKOWY ...ttt e e e e e e e e
C. NUMET SPECIAIIZAC . .. .v. e ie it e et e e e e et e e re e e ene e
d. Przynalenos¢ ewidencyjna do WKU .......co.oiiiiiiiiiiie i e,
€. numer KSiZeCzKi WOJSKOWE] ......ouiiui it e e e
f. przydziat mobilizacyjny do sit zbrojnych RP ...,

16. Osob, ktorg nalezy zawiadomt w razie Wypadku ..........ccooeeiiiiiiiiiiiiiieineneanns

(imie i nazwisko , adres, telefon )

17. Nazwa oddziatu Narodowego FUuNduSzu Zdrowia .......cceceeeviiiinineineinnannannn

Oswiadczamze dane zawarte w kwestionariuszu zgodne: s

- dowodzie osobistym seria.......... ] wydanpnzez......................

- trécig posiadanych dokumentéw.

(data) (s pracownika)



