KWESTIONARIUSZ    OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1.  IMIĘ (IMIONA) I NAZWISKO   ...................................................................................................................

2.  NUMER EWIDENCYJNY (PESEL) ..............................................................................................................

3.  NUMER IDENTYFIKACYJNY PODATKOWEJ (NIP)  ............................................................................

4.  STAN RODZINNY ...........................................................................................................................................

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

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

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

( imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)

5.  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 ....................................................................................

6.  OSOBA, KTÓRĄ NALEŻY POWIADOMIĆ W RAZIE  WYPADKU:......................................................

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

                                                         (IMIĘ I NAZWISKO, ADRES, TELEFON)

7. OŚWIADCZAM, ŻE DANE ZAWARTE W PKT 1 i 2 SĄ ZGODNE Z DOWODEM OSOBISTYM 

     SERIA…………………. NR ……………………………. WYDANY PRZEZ …………...........................

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

 LUB INNYM DOWODEM TOŻSAMOŚCI  ...................................................................................................

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

           (miejscowość i data)                                                                                    (podpis pracownika)

