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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

	Imię (imiona):
	 

	Nazwisko:
	 

	Adres zamieszkania: 


	 

	Adres email do kontaktu 
w celach służbowych*:
	

	Numer telefonu do kontaktu 
w celach służbowych*:
	

	Wykształcenie:

	należy zakreślić odpowiedni poziom:

	studia doktoranckie
	wyższe podyplomowe
	wyższe 
II stopnia
	wyższe 
I stopnia
	wyższe jednolite

	średnie
	policealne
	zasadnicze zawodowe
	gimnazjalne
	podstawowe
	

	Rok i miesiąc 
rozpoczęcia oraz ukończenia
	Nazwa uczelni/szkoły
	Uzyskany tytuł zawodowy/ stopień naukowy

	 
	 
	 

	
	
	

	
	
	

	Nr telefonu osoby, którą należy zawiadomić w razie wypadku*:

	 


	Ja, niżej podpisany/a potwierdzam własnoręcznym podpisem prawidłowość powyższych danych i jednocześnie oświadczam, że o wszelkich zmianach podanych danych niezwłocznie poinformuję pracodawcę na piśmie.


podpis, miejscowość i data




                                                                                     Data i podpis pracownika Oddziału Kadr przyjmującego ankietę personalną
* Podając te dane pracownik wyraża zgodę na ich przetwarzanie. Zgodę w każdym momencie można wycofać.


