
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
1. Dane ogólne

1. nazwisko i imiona .............................................................................................................................................

2. imiona rodziców ...............................................................................................................................................

3. nazwisko rodowe ..............................................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia 3. Numer renty / emerytury

4. Pesel 5. NIP 6. Seria i numer dowodu os.

7. Stan rodzinny (imiona i nazwisko oraz nr PESEL):     

współmałżonek/a:..................................................................................................................................................

dzieci    a) .............................................................................................................................................................. 
            
              b) ..............................................................................................................................................................

              c) ..............................................................................................................................................................

             d) ..............................................................................................................................................................

             e) ..............................................................................................................................................................

8. Wykształcenie (nazwa i rok ukończenia szkoły) 9. Kasa chorych

10. Znajomość języków obcych 11. Obywatelstwo

12. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku (imię, nazwisko, adres, telefon)
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13. Miejsce zameldowania

Województwo ..........................................................

Powiat ......................................................................

Gmina ......................................................................

Miejscowość ............................................................

Ulica ........................................................................

Nr domu ....................Nr lokalu ..............................

Kod ................... Poczta ..........................................

telefon ......................................................................

Urząd Skarbowy .......................................................

14. Miejsce zamieszkania/ adres do korespondencji

Województwo ..........................................................

Powiat ......................................................................

Gmina ......................................................................

Miejscowość ............................................................

Ulica ........................................................................

Nr domu ....................Nr lokalu ..............................

Kod ................... Poczta ..........................................

telefon ......................................................................

15. Przebieg pracy zawodowej

Okres od: do: Nazwa zakładu pracy Miejscowość Stanowisko
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