Zalacznik nr 2
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imie (iMioNa) i NAZWISKO ....eeieiieeiieeiee ettt ettt e e te e e tae e e e e e e taeessaeeessaeesssaeenseeennaeeas
2) NAZWISKO TOAOWE ...ooieviieiiiieciee ettt ettt et e e e te e e s tee e beeessaae e saeessaeesnsaeesesseesnsaeesnseeennses
[0 31001 (0] o b= I8 o b4 (el ) AR SRR
C) NAZWiSKO TOAOWE MALKI .....eeiiiiiiieeeciiie ettt eere e e e e e e e e e raa e e e sasaeeeeennnaaaens

2. Data i MiejSCe UIOAZEMIA ....eeeeveieieeiieiiieeieerte et et e et estteesteesteeseteesteessseeseesseesseesssesaseesssessseesssesnsens
3. ODYWALEISTWO ...ttt ettt ettt s e bt e s st e e bt e s ab e e b e e s st e et e e enteeabeesateenbeenneeeanas
4. Numer ewidencji (PESEL) ...cooiiiiiiiiiieiieiecieeeteete ettt ste e s st et e ste s saesstaeseesssesssaesnsassseennns
5. Numer identyfikacji podatkOwej (INIP) .......cccoecuerieriiriienienieeiesteie ettt sttt

6. MiejSCe ZAamMEIAOWANIA ...eeeuviiriieiiieiiesieeteeieertt e et et e e et eebeesteessteesbeessbessaeesseesseesssessseesssessseensns

Adres Ao KOTESPONAENCHI ....cccuvervieriieeiiiiieeieerte ettt te st st e et e st e sbeesateebeesssessaesnsassseenssesnseas
L2313 o) 1 SRRSO SRS

(zawdd, specjalnosc¢, stopien, tytut zawodowy - naukowy)

8. Wyksztalcenie UZUPEIIajacCe .......cccveeieiiiiiriieieeeeteeee ettt st es

(kurs, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

9. Przebieg dotychczasowego zatrudNienia: .........c.eecveeeierriienieeiieenieerieesreeieestesaeeseesreesseessseesseesnsees

(wskazac okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

10.  Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania
(np. stopien znajomosci jezykéw obcych, prawo jazdy, obstuga komputera):

(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)

12.  Powszechny obowiazek obrony:
a) stosunek do powszechnego obowigzku Obrony ............cceceevieriieriiiniieniienieeceseeeeeeee e
b) stopient wojskowy, numer specjalno$ci WOJSKOWE] .....cccueeruieriiiniiinieeiienieeieeseeeieesee e
) przynaleznos¢ ewidencyjna do WKU .......ccccooiuiiiiiiiiiiiiinieiteete ettt ettt
d) numer KSigZeCZKi WOJSKOWE] ......eocviiriiriiiiieiteeteeeeeteeee sttt ettt aae e e ens
e) przydziat mobilizacyjny do sit zbrojnych RP ........cccccoiiiiiiieeeeeeee



13.  Osoba, ktéra nalezy zawiadomiC w razie Wypadku: .........ccceecuerviieniiinnieniieiienieeeeeieesee e

(imie i nazwisko, adres, telefon)

14. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1, 2, 4 i 6 sq zgodne z dowodem osobistym
Seria ............. TIT ceeieeiieie et et e e eeesaeeebeesaaessaesaeeens WYAANYIN PIZOZ ..eevuveenreeeienreeeeesieenieesaeenens

Niniejszym oswiadczam, ze zobowiazuje sie do niezwlocznego podania informacji o zmianie
danych zawartych w powyzszym kwestionariuszu.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)



