KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1. Imig

a) nazwisko rodowe
b) imiona rodzicow matka

¢) nazwisko rodowe matki

(imiona) i NAZWISKO ....cceveeveeienieeeeicrecie e

2. Data

i miejsce urodzenia

3. Obywatelstwo

4. Numer ewidencyjny (PESEL)

5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

5. Stan rodzinny
imi¢ wspotmaltzonka .........cccccevvieieniinienieie e, imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzi€ci ...........ceevvrveerrieneenneenns
6. Powszechny obowiazek obrony
a) stosunck do powszechnego ODOWIGZKU ODIONY ......ccviiiiiuiiiiiie ettt sttt steetaeeeeasta e e e eseasaensaeseesseseee
D)  StOpien WOJSKOWY.....uovuiiiiriiiiiiieseieiie e numer specjalnosci WoJSKOWE] ........ccvevieieiiecririicieeceeeee e
¢) przynalezno$¢ ewidencyjna do WK ........ccciociiriiiiiiiieie ettt ettt et et e b e e b aessesteessesaessbesseaseasseseeessesseassenseensans
d)  NUMET KSIGZECZKI WOJSKOWE] ..icvviiiiiiiiiiirtiiiestieteittettesttetteeteeetesteesteeseesseeseasseasseeseessaeseessesssessesssessesseassesssanssassarseassasseensenseensenses
e) przydzial mobilizacyjny do it ZbrojnyCh RP .....c..ccooiiiiiiiiiieee ettt st bt et ere st se e neaas

7. Osoba, ktora nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku (imi¢, nazwisko, adres, telefon)

(miejscowos¢ i data)

(podpis osoby skladajgcej kwestionariusz)




