KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imig (imiona) i nazwisko
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b) imiona rodzicow

.................................................................................................................................
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2. Data i miejsce 4. Obywatelstwo
urodzenia
4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
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Zawod Specjalnosé Stopier Tytut zawodowy - naukowy

8. Wyksztatcenie uzupeiniajgce {pedat datg ukofczenia b rozpoczecia nauki w przypadku je] twania)
Kursy Studia podyplomowe

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Okres

= 7S Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko




10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci i zainteresowania (np. stopien znajomosci jezykdw obeych, prawo jazdy,
obstuga komputera):

Znajomo$E jezykow obcych (staba, biegla , w mowle, w pismie)

Prawo jazdy, obstuga komputera, inne umiejetnosci

11. Stan rodzinny (imiona i daty urodzenia dzieci)
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12. Powszechny obowigzek obrony:
a) stosunek do powszechnego OBOWIAZKU OBIONY .............cceme.rereeeeeseeeee e eeenee oo e
b) stopieft WOJSKOWY ....coovmeieiceeceeeeee et numer specjalinosci WojSKOWE] .........oceceeveeeeeeerireennnnn,
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Wyrazam zgode na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych Gminnego Osrodka Pomocy
Spofecznej w KaZmierzu i przetwarzanie ich dla potrzeb wiasnych podmiotu, zgodnie z ustawa z dnia 29.08.1997
roku o ochronie danych osobowych (tj. Dz. U. 2002, Nr 101, poz. 926 z p6zn. zm.).
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(migjscownsé, dala) (podpis osoby skiadajacej kwestionariusz)




