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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY  

 

  1. IMIĘ:…………………………………………………………………………………………….. 

  2. NAZWISKO:…………………………………………………………………………………….. 

  3. NAZWISKO RODOWE:………………………………………………………………………... 

  4. IMIONA RODZICÓW:…………………………………………………………………………. 

  5. DATA URODZENIA:………………………………………………………………………....... 

  6. MIEJSCE URODZENIA I WOJEWÓDZTWO……………………...…………………………. 

  7. OBYWATELSTWO:…………………………………………………………………………… 

  8. PESEL:………………………………………………………………………………….............. 

  9. NIP:……………………………………………………………………………………………… 

10. NR DOWODU TOŻSAMOŚCI:…………………………………………………………………. 

11. ADRES ZAMELDOWANIA:……………………………………………………………………. 

12. ADRES DO KORESPONDENCJI:………………………………………………………………. 

13. TELEFON:……………………………………………………………………………………....... 

14. KOGO POWIADOMIĆ W RAZIE WYPADKU (imię, nazwisko, nr telefonu):………….…...... 

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

15. WYKSZTAŁCENIE:……………………………………………………………………………... 

 

DODATKOWE INFORMACJE: 

- NAZWA KURSU:………………………………………………………………………………….. 

- NR KSIĄŻECZKI SPAWACZA W PRZYPADKU SZKOLENIA SPAWALNICZEGO: 

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

 

 

……………………………………….                                                   ……………..……………….. 
                 Miejscowość i data                                                                                    Podpis 

 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych dla realizacji procesu 

rekrutacji (zgodnie z ustawą z dn. 29.08.97 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. Ust Nr 133 poz. 883) 


