
Załącznik nr 3
Kwestionariusz osobowy

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


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

.


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


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

      d) stan cywilny …………………………………………….....…......................………………………...

	2. Data i miejsce urodzenia


	3. Obywatelstwo



	4. PESEL


	5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)



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

Miejsce zameldowania tymczasowego: ........................................................................................................................................................

Adres do korespondencji: ................................................................................................................       ......................................................







                                                                       telefon



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

  - nazwa szkoły i rok ukończenia ....................................................................................................................................................

	Zawód


	Specjalność


	Stopień


	Tytuł zawodowy - naukowy



	8. Wykształcenie uzupełniające, podać datę ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania



	Kursy


	Studia podyplomowe



	9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasiłku dla bezrobotnych)

	okres
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko

	od


	do


	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	10. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania

Znajomość języków obcych

Prawo jazdy, obsługa komputera, inne umiejętności

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



	11. Stan rodzinny:

Imię i nazwisko współmałżonka: ............................................................................................................................................................

Stosunki majątkowe pomiędzy małżonkami: wspólnota majątkowa/rozdzielność majątkowa (niepotrzebne skreślić).

Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci:

1) ...........................................................................................       2) ......................................................................................................

3) ...........................................................................................       4) ......................................................................................................

5) ...........................................................................................       6) ......................................................................................................

	12. Czy wcześniej prowadził(a) Pan(i) działalność gospodarczą lub posiadał(a) wpis do ewidencji działalności gospodarczej w Urzędzie Miejskim lub Gminy? 

                                                                ( TAK                         ( NIE
W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę podać rodzaj prowadzonej działalności, w jakich latach była prowadzona oraz przyczyny rezygnacji. 
.................................................................................................................................................................................................................... 

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


	13. Czy współmałżonek prowadzi działalność gospodarczą? Jeśli TAK to proszę podać rodzaj działalności gospodarczej

                                          ( TAK                         ( NIE
 .....................................................................................................................................................................................................................

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

	14. Oświadczam, że dane zawarte w pkt l, 2 i 4 są zgodnie z dowodem osobistym seria ......................................................


nr.......................................... wydanym przez .............................................................................................................................


w..............................................................., dnia   ............................................................. albo innym dowodem tożsamości






   data wydania dowodu osobistego

Prawdziwość danych zawartych w kwestionariuszu osobowym stwierdzam własnoręcznym podpisem pod rygorem odpowiedzialności przewidzianej w art. 233 § 1 Kodeksu karnego za oświadczenie nieprawdy lub zatajenie prawdy.


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


(miejscowość i data) 




 (podpis osoby składającej kwestionariusz)
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