
Miejsce na zdjęcie

1. ............................................................................ 4. ............................................................................

2. ............................................................................ 5. ............................................................................

3. ............................................................................ 6. ............................................................................

Osoba, która nale Ŝy zawiadomi ć w razie wypadku  (imię, nazwisko, adres, telefon kontaktowy)

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

Oświadczam, Ŝe dane zawarte w kwestionariuszu są zgodne z dowodem osobistym 

seria................ nr....................................... wydanym przez...........................................................................

lub innym dowodem toŜsamości ...................................................................................................................

WyraŜam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, zawartych w mojej ofercie pracy i kwestionariuszu firmy, dla 
potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji i zatrudnienia (zgodnie z Ustawą z dnia 20.08.1997r. O ochronie danych 
osobowych - Dz.U. Nr 133 poz.883)

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

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

PESEL NIP

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

K W E S T I O N A R I U S Z    O S O B O W Y

DLA PRACOWNIKA

Nazwisko Imiona

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

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

Stan rodziny (imiona i nazwiska, daty urodzenia, stopień pokrewieństwa) 

Powszechny obowi ązek obrony

(przynaleŜność ewidencyjna do WKU)

(stopień wojskowy)(stosunek do powszechnego obowiązku obrony)

(numer specjalności wojskowej)
................................................................................................................................

(miejscowość i data)
..............................................................

(podpis pracownika)

.....................................................................
(przydział mobilizacyjny do sił zbrojnych RP)

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

...........................................................
(numer ksiąŜeczki wojskowej)


