	Miejsce na zdjęcie


	KWESTIONARIUSZ   OSOBOWY

(WYPEŁNIAĆ   DRUKOWANYMI   LITERAMI)

	
	1. Dane osobowe

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

(nazwisko(a) i imię/imiona)

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

(nazwisko panieńskie)

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

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

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

(imiona i nazwiska rodziców <prawnych opiekunów> i adresy ich zamieszkania)

	2. Data i miejsce urodzenia

                                      DD-MM-RRRR
data urodzenia .................................................... miejsce urodzenia ..........................................................................

województwo ......................................... powiat ............................................ gmina ................................................

	3. Narodowość

..........................................................
	4. Obywatelstwo

..........................................................
	5. Stan cywilny

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

	6. Wykształcenie 

poziom wykształcenia - .............................................................................................................................................. 

nazwa ukończonej szkoły ...........................................................................................................................................

............................................................................................................................................. rok ukończenia .............

	7. Znajomość języków obcych

a) słaba ...................................................................   b) biegła ..................................................................................

	8. Stosunek do powszechnego obowiązku obrony (podkreśl właściwe)

a) przeniesiony do rezerwy

· po odbyciu zasadniczej służby wojskowej

· bez odbycia zasadniczej służby wojskowej

b) przeznaczony do służby wojskowej

c) nie dotyczy

	9. Dokładny adres zamieszkania (zameldowanie)

miejscowość ..................................................................   kod poczt. ....... - ...........  .................................................

ul. .......................................................................................... nr domu ..................... nr mieszkania .........................

	10. Seria i nr dowodu osobistego .............................................................................................................................

wydany przez ...................................................................................................... dnia ...............................................



	11. Numer PESEL 

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

	12. Adres do korespondencji 

miejscowość ..................................................................   kod poczt. ....... - ...........  .................................................

ul. .......................................................................................... nr domu ..................... nr mieszkania .........................

	13. Telefon
nr telefonu stacjonarnego ......................................................nr tel kom. ...................................................................

e-mail...................................................................


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji prowadzenia rekrutacji i dokumentacji toku nauki (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 roku o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133, poz. 883 z późn. zm.).

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

                          (miejscowość i data)                                                                                                                                        (podpis kandydata)

