KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Dane ogdlne
Miejsce a) Nazwisko 1 1Mi¢ (IMIONA)  .....cocviiiiiiiiiiiiiiiiiecc e
na D) IMIONA FOUZICOW ...ttt te e raente e e snaenne s
wklejenie i i
fotografii | e, NazwWisko rodowe Matki .........c.ccooeveiiriiniiennene e
¢) nazwisko rodowe (dla MEZatek) .........ccveeriiieiiiieiiece e
2. Data i miejsce 3. Obywatelstwo
urodzenia
4. Nr ewidencyjny PESEL 5. NIP

6. Stan rodzinny (imiona i daty urodzenia):

a) WsSpOImMalZzonka ..........cccoooiiiiiiiiii e
dZIECT ) covveviiiee e D) e (0} PSPPSR
A) o B) ettt )
7. Wyksztalcenie:
a) podstawowe, srednie, wyzsze *) nazwa szkoly 1 rok uUKONCZENIA ..........coeveveiiiiiiiiiiie e
8. Zawod
wyuczony specjalno$¢ wyuczona stopien tytul naukowy — zawodowy
9. Znajomos¢ jezykow obcych:
staba biegta w mowie i pisSmie

10. Wyksztalcenie uzupekiajace (kursy, st. podyplomowe — data ukonczenia lub rozpoczecia nauki
w przypadku jej trwania)

11. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci:
prawo jazdy tak/nie*
obstuga komputera tak/nie*

12. Powszechny obowiazek obrony:
a) stosunek do powszechnego 0boWIgzKu ODTONY .........c.cccviiiiiiiiiiiiieiieeie e
b) stopienn WOJSKOWY .....ccevviieriieeiieeiieeeiee e nr specjalno$ci WoJSKOWE] ..ccvveeeeveeeriieeiiieeieeeeeee
C) PrzynaleZno$C WOJSKOWA O .....ccuiiiiiiiiiiiiieiiee ettt ettt et e s et eesab e et essaeebe e srneeneesnnas
d) NUMET KSIGZECZKI WOJSKOWE] ....veveeivieiiiitieieeiie ettt ettt ettt et et eve et eeae e te e s e easeeaeenseeasesseenseeaeenns

€) Przydzial MODILIZACYJNY ....ccviiiiiiiiieiie ettt ettt ettt et e st e e eser e be e srreebeesbeeeeee e

(do sit zbrojnych jedn. mili. formacji samoobrony)

13. Posiadane odznaczenia i wyroznienia (jakie i kiedy nadane):

*) zbedne skresli¢




14. Przebieg pracy zawodowej

Okres Nazwa zaktadu pracy Miejscowos¢ Stanowisko
od do
15. Miejsce zameldowania miejscowos¢: kod pocztowy:
(pobyt staty)
ulica: nr domu nr lokalu telefon:
Pobyt czasowy
miejscowos¢ ulica nr domu nr lokalu kod pocztowy
Adres do korespondencji: telefon:
16. Osoba, ktora nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku:
imie nazwisko adres telefon

(podpis sktadajacego kwestionariusz)

Wyrazam zgodg na przetwarzanie moich danych osobowych w bazie danych Politechniki Koszalinskie;.
Dane sg chronione zgodnie z Ustawg o Ochronie Danych Osobowych z dnia 29 sierpnia 1997 r.
Oswiadczam, ze wiem o moim prawie do wgladu i poprawiania moich danych osobowych.

(miejscowos$¢ i data)

Dane w p-tach: 1, 2, 4, 15 sg zgodne z dow. osobistym Ser

(podpis sktadajacego kwestionariusz)

111 SRR wyd. przez

data wyd. dOW. 0SODISLEQO .....c.eevveriiiiieiieie e .

Dane zawarte w kwestionariuszu osobowym wymagaja aktualizacji stosownie do zaistniatych zmian.

(miejscowo$¢ i data)

(data i podpis komorki spraw osobowych)
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