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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

	1. Nazwisko i imię (imiona):



	2. Data i miejsce urodzenia:


	3. Obywatelstwo:


	4. Nr ewidencyjny PESEL:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	





	5. Wykształcenie:
a) podstawowe, średnie, wyższe*) - nazwa i rok ukończenia szkoły.....................................................................................

..............................................................................................................................................................................................

b) kierunek……………………………………………………………………………………….………………………......

c) stopień (tytuł naukowy)....................................................................................................................................................


	6. Wykształcenie uzupełniające:
…………..............................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................
(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

	7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia w ramach umowy o pracę:

	okres zatrudnienia
	nazwa zakładu pracy
	stanowisko

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



	8. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności:

języki obce: ………………………………………………………………………………………............................

………………………………………………………………………………………………………………………

obsługa komputera:…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………

prawo jazdy:………………………………………………………………………………………………………..

inne:………………………………………………………………………………………………………………...

……………………………………………………………………………………………………………………...

	9. Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci (do 14 lat):  

…………………………………....................................................................................................................................................................... 

....................................................................................................................................................................................................

....................................................................................................................................................................................................
UWAGA: złożenie powyższych danych dotyczących członków rodziny nie jest równoznaczne z deklaracją zgłoszenia członków rodziny do ubezpieczenia społecznego.

	10. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku, jeżeli pracownik wyrazi zgodę na podanie danych osobowych takiej osoby:

.....................................................................................................................................................................................................

.....................................................................................................................................................................................................
                                                                      (imię i nazwisko, dane kontaktowe)

	11. Adres stałego zamieszkania:

	ulica
	nr domu/mieszkania

	kod pocztowy
	poczta

	miejscowość
	gmina (dzielnica)

	powiat
	dane kontaktowe (np. telefon, e-mail)


	województwo
	

	12. Informacje dodatkowe (dotyczy obcokrajowców):


	…………………………………....................................................................................................................................................................... 
(seria i numer paszportu)



*) niepotrzebne skreślić


                                                  ...............................................................                                                 ....................................................................
miejscowość i data					(podpis osoby składającej kwestionariusz)
