KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE
	1. Imię (imiona) i nazwisko ...........................................................................................................................

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

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

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

	2.    Data  urodzenia 

……………………………………………….
	3.    Obywatelstwo
……………………………………………………… 

	4.    Numer PESEL

………………………………………………
	5. Numer NIP

………………………………………………………

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

(dokładny adres)

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

                                                  (adres do korespondencji)                                                                                                 (telefon) 

	7.   Wykształcenie ............................................................................................................................................

· nazwa szkoły i rok jej ukończenia ..........................................................................................................

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

	Zawód 

………………………
	Specjalność
………………………. 
	Stopień naukowy
………………………. 
	Tytuł zawodowy – naukowy
…………………………….. 

	8.   Wykształcenie uzupełniające  (kursy ,studia podyplomowe, data ukończenia nauki lub data rozpoczęcia nauki 
       w przypadku jej trwania)
………………………………………………………………………………………………………………..

	9.   Przebieg dotychczasowego zatrudnienia 

	okres 
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	10.   Oświadczam, że:
a) należę do NFZ ……………………………………………………………………………………………..

b)pracuję i osiągam co najmniej minimalny dochód (umowa o pracę lub zlecenie – dochód, od którego odprowadzane są składki na ubezpieczenie społeczne) TAK / NIE

c) jestem emerytem/rencistą TAK / NIE
d) Urząd Skarbowy właściwy dla miejsca zamieszkania …………………………………………………… 


	11.   Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-6 są zgodne z dowodem osobistym seria...................................
        nr .............................. data wydania ............................ wydanym przez ..................................................

        lub innym dowodem tożsamości ..............................................................................................................


	12. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku …………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………



	13. Numer rachunku bankowego ……………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………….




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

      (miejscowość i data)                                                                                    (podpis osoby ubiegającej się o zatrudnienie)
