Kwestionariusz osobowy

1. Imie (imiona) i nazwisko

a) nazwisko rodowe

migjsce | 2 MAEWISKO TOUOW. oot
na fotografie - .
b) imiona rodzicéw

c¢) nazwisko rodowe matki

2. Data i miejsce urodzenia 3. Obywatelstwo

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

(doktadny adres)
(adres do korespondenciji) (telefon)
T WYKSZEBICENIE ..eitiiie ittt ettt ettt sa e eh e et e s sh e e bt £ eas SaE et s ehse e ahbe e eabee e e eaeee e b be e e eaneee e enne e
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Zawod Specjalnosé Stopien Tytut zawodowy - naukowy

8. Wyksztalcenie uzupetniajgce, podac date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania

kursy studia podyplomowe

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)

okres .
Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

od do




10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

Znajomos¢ jezykow obceych

Prawo jazdy, obstuga komputera, inne umiejetnosci

12. Powszechny obowigzek obrony:
a) stosunek do powszechnego 0bOWIGZKU OBIONY ........coceiiiiiii i e st sr e e e

b) stopien WOJSKOWY .......ccccuiiriiiiiiiiie e numer specjalno$ci WOJSKOWE] .........eeviiiiiiieieiiiee e

) przynalezno$¢ ewidenCyjNa dO WK .........oiiiiiii it e st e et et e et e e e s ee e esaee e e et 2esbeeeeseessnsnaessbeeeeante e nnneas

d) NUMET KSIGZECZKi WOJSKOWE] .....cviiieiiii ettt ettt e e st e e ettt e et e ee et be e et e e s sesseee e s sbeeeanteeesanaeessbeeeennte e enneas

e) przydziat maobilizacyjny do sit ZDroJNVEN RP ......cociiiee e et e st e et e aaaee s

13. Osoba, ktorg nalezy zawiadomi W razi€ WYPAAKU .......c.uiiiiriiiiiieeitiie ettt ettt ee e sre e e e nbe e eaee e sne e s

14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. |, 2, 4, i 6 sg zgodnie z dowodem 0SObiStym SEria .........coeceveriveriiiiin e
] S TTRPRTUPTRPRR WYAANYIM PIZEZ ..veieitieieeeie ettt ee ekttt e e et e et e e s she e et 2be e eaeee e s ahbe e et ee s eane e e e anbe e e e ee e naneas
W ettt ettt e et e e h e e e h e e e e s e R e e eetesaaare eEeeeeeseaareeseeseaaareeeseaanreeteeanreees e nne rane albo innym dowodem tozsamosci

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

15. Stosownie do art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 14 XIl 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu
(Dz. U. nr25 z 1997 r. poz. 970) o$wiadczam, ze:

- nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych*

- pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Rejonowy Urzgd Pracy W........cccccoeeveeeviecineneescciennn,
.............................................. od dnia .........cceveeeeeeennneee..... Z prawem® bez prawa* do zasitku dla
bezrobotnych*.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

* niepotrzebne skresli¢



