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indeks 731 |

tel. (092) 578 07 41

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Dane ogolne:

Miejsce
=) : SR
a) nazwisko i imig(imiona)
wklejenie >
fotogrufii : b) imiona rodzicow

¢) nazwisko rodowe

d) nazwisko rodowe matki

2. Data i miejsce urodzenia:

3. Pesel i 4. NIP
i
|

S ST 3F o RS

5. Obywatelstwo

dzieci  a)

d)

6. Stan rodzinny (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia):

b)

wspolmalzonka

7. Wyksztalcenie:

) zawod, specjalnosé

¢) stopien (tytul zawodowy - naukowy)

) podstawowe, Srednie, wyzsze*) -nazwa szkoly i rok ukoficzenia

8. Znajomos¢ jezykow obeych:

staba

biegla w mowie i pismie

9. Powszechny obowigzek obrony:

a) stosunek do powszechnego obowiazku obrony
b) stopien wojskowy

¢) przynaleznosé ewidencyjna do WKU

d) nr ksiazeczki wojskowej

¢) przydzial mobilizacyjny

nr specjal, wojskowej

"l sil shrojnych RP

10. Miegjsce zameldowania:

11. Adres do korespondencji (telefon):

12. Osoba, ktora nalezy zawiadomié w razie wypadku (imig, nazwisko, adres, telefon):

) zbedne skreslic




