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

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

    b) imiona rodziców...................................................................................................................

2. Data i miejsce urodzenia ..........................................................................................................

3. Obywatelstwo...........................................................................................................................

6. Miejsce stałego zameldowania .................................................................................................

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

7. Adres do korespondencji ..........................................................................................................

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

8. Numer telefonu ........................................................................................................................

9. Wykształcenie (nazwa szkoły, rok jej ukończenia, zawód, specjalność, stopień, tytułu zawod. - naukowy)

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

10. Wykształcenie uzupełniające (kursy, studia podyplomowe) ........................................................

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

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

11. Aktualne miejsce pracy (adres i numer telefonu).................................................................
.......................................................................................................................................................

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

12. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia:

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

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

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

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

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

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

13. Organizacja zawodowa, do której należy osoba wykonująca wolny zawód 

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

___________________________________________________________________________ 
...........................,dnia...........................................                                  

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









       podpis

