
 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

 
 

1. Imię (imiona) i nazwisko
1)

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

 

2. Nazwisko rodowe
2)

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

 

3. Imię ojca
2)

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

 

4. Imię matki
2)

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

 

5. Data urodzenia
2)

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

 

6. PESEL
1), 

 

 
7. Obywatelstwo

2)
 …………………………………………………………………………………………………………………… 

 

8. Dane kontaktowe
1)

: 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 

 

9. Wykształcenie
1)

 

 

 

10. Kwalifikacje zawodowe
1),

 

11. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia
1)

: 

  

Okres zatrudnienia Pracodawca ( nazwa i adres) Stanowisko 

 Od Do 

    

  

 

  

    

    

12. Inne 
3) 

 

 

 

1) Art. 221 § 1 oraz § 2 Ustawy -Kodeks pracy 

2) § 14 Rozporządzenia Ministra Sprawiedliwości z dnia 31 lipca 2017 r. w sprawie trybu, sposobu i zakresu uzyskiwania i 

udostępniania informacji z Rejestru z dostępem ograniczonym oraz sposobu zakładania konta użytkownika w związku z art. 

21 ust. 1 ustawy z dnia 13 maja 2016 r. o przeciwdziałaniu zagrożeniom przestępczością na tle seksualnym. 

3) Dane osobowe podane na podstawie dobrowolnie udzielonej zgody 
 

 

..................................................                                                                ..................................................             
(miejscowość i data)                                                                                                           (podpis osoby składającej 

oświadczenie 


