Kwestionariusz osobowy

	1. Imię (imiona) i nazwisko ......................................................................................................


a) nazwisko rodowe............................................................................................................


b) imiona rodziców: matka.......................................................ojciec. .....................................................


c) nazwisko rodowe matki .................................................................................................



	2. Data i miejsce urodzenia


	3. Obywatelstwo



	4. Numer ewidencyjny (PESEL)


	5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)



	5. Stan rodzinny (Imię współmałżonka bez nazwiska i daty ur., imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)


1) .......................................................................................
4) ..............................................................................


2) .......................................................................................
5) ..............................................................................

3) ....................................................................................... 
6) ..............................................................................

	6. Powszechny obowiązek obrony:

a) stosunek do powszechnego obowiązku obrony ...............................................................................................................


b) stopień wojskowy ........................................................  numer specjalności wojskowej ..................................................


c) przynależność ewidencyjna do WKU ...............................................................................................................................


d) numer książeczki wojskowej ............................................................................................................................................


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

	7. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku ........................................................................................................


...............................................................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres, telefon)

	
8. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1-4 są zgodnie z dowodem osobistym seria ...........................................


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


w...............................................................     ............................................................. albo innym dowodem tożsamości






  data wydania dowodu osobistego


Wyrażam zgodę na gromadzenie i przetwarzanie moich danych osobowych i członków mojej rodziny oraz pozostających ze mną we wspólnym gospodarstwie domowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji, w zakresie niezbędnym do prawidłowego wykonywania obowiązków placówki jako zakładu pracy i innych wynikających z przepisów prawa obowiązków, a w szczególności w zakresie kadrowo-płacowym, statystyczno-sprawozdawczym i dot. ubezpieczeń społecznych i zdrowotnych (Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych, Dz. U.  z 2016r. poz. 922 z późn. zm.)
....................................................
........................................................................................................
           (miejscowość i data)                                       (podpis osoby składającej kwestionariusz)


