KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY
1. Imię (imiona) i nazwisko :______________________________________________________________
2. Imiona rodziców

Ojca ____________________
Matki ___________________

3. Data urodzenia:
        __ __ - __ __ - __ __

4. Miejsce urodzenia:             ______________________________________________________________________kania:       Ulica  _____________________________ Nr domu ________ Nr lokalu ________




























5. Obywatelstwo:                   ________________________

6. Miejsce zamieszkania:     Ulica  __________________________ Nr domu ________ Nr lokalu ________

Miejscowość ____________________ Kod ) __ __ - __ __ __ Telefon __________

7. Wykształcenie:                  ________________________

8. PESEL:                             __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ __

9. NIP:                                  __ __ __ __ __ __ __ __ __ __ 

10. Stan rodziny, imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci

Imię

Drugie imię


Nazwisko


Data urodzenie

____________
_______________

_________________

__ __ - __ __ - __ __ __ __ __

____________
_______________

_________________

__ __ - __ __ - __ __ __ __ __

____________
_______________

_________________

__ __ - __ __ - __ __ __ __ __

11.  Wymiar czasu pracy:      __ / __

12. Stanowisko :                    ________________________________________

13. Data zawarcia umowy:    __ __ - __ __ - __ __ __ __

14. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku (imiona i nazwisko, adres, telefon):

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

15.  Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1 i 2 są zgodne z dowodem osobistym (seria i nr):

                      __ __ __ __ __ __ __ __ __ wydanym przez _________________________________________

                      w dniu __ __ - __ __ - __ __ __ __

_____________________________ 
__ __ - __ __ - __ __ __ __

_________________________

               Miejscowość



Data




Podpis pracownika

