KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1. Imig (IMIONA) 1 NAZWISKO ...\ttt sttt e e e e e et et e er et e et e et e e e s e e e et e e e nenaeneanens
2. Numer ewidencyjny PESEL ..o e e
3. Numer identyfiKaCji (NIP) ... e e e e
4. NRiseria Dowodu OSODISIEZO ... .uuuuineni ittt e
5. Data i MiejSCe UrOAZENIA ... . .uet ittt ettt e
6. ImIona ROAZICOW ....ouoniit it e e
7. Nazwisko PanieliSKIC ... ...ttt e
B DIZIBCH .t
9. MIEJSCE ZAMEIUOWANIA ...\ vttt e e e e e e e e
(powiat, gmina, kod pocztowy, miejscowo$¢, ulica, nr domy i mieszkania)
10. MICJSCE ZAMICSZKANIA . v.vueett ettt et ettt et et et et ettt et ettt ettt et et et e e e e es e e et e e et e e eseeanennenenas
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13. Powszechny obowigzek obronny:

a) stosunek do powszechnego obowigzku Obrony ...........c.cooiviiiiiiriiiiiiiiie e,
D) StOPIEN WOJSKOWY ...ttt e e e e e
numer specjalnosci WOJSKOWE] ..o
€) przynalezno$¢ ewidencyjna do WKU ...
d) numer ksigZeczKi WOJSKOWEJ .. ...iniit it
e) przydzial mobilizacyjny do sit zbrojnych RP ....... ..o
14. Osoba, ktorg nalezy zawiadomi¢ W razie WypadKu ...........oouiriiiiiiitii e eens

(imig, nazwisko, adres, telefon)

14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 112 sg zgodne z dowodem osobistym seria .....nr ...............
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Tub Z iINNYM dOWOAEM tOZSAMOSCT ... vttt ettt ettt ettt et ettt ettt e e e e et et et et e e e e e e e eneneeans
(miejscowosc i data) (podpis pracownika)

Wypeliamy wszystkie pola.
Jezeli jaki$ punkt nie dotyczy nalezy wpisac ,,nie dotyczy”



