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

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

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

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

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

6. Miejsce zameldowania .................................................................................................................................................
(dokładny adres)

    ......................................................................................................................................................................................
(adres do korespondencji)

    ......................................................................................................................................................................................
(telefon) (fax) (e-mail)

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

    - nazwa szkoły i rok jej uko�czenia  ..............................................................................................................................

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia
            Okres

od do 

1. Imi� (imiona) i nazwisko

Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

8. Wykształcenie uzupełniaj�ce (poda� dat� uko�czenia lub rozpocz�cia nauki w przypadku jej trwania)

Kursy Studia podyplomowe

2. Data i miejsce 
urodzenia

4. Obywatelstwo

Zawód Tytuł zawodowy - naukowySpecjalno�� Stopie�



12. Powszechny obowi�zek obrony:

(imi� i nazwisko, adres, telefon)

(miejscowo��, data)           (podpis osoby składaj�cej kwestionariusz)

           Wyra�am zgod� na wprowadzenie moich danych osobowych do bazy danych Wydziału Zdrowia Urz�du Miejskiego 
Wrocławia - Miejskiego O�rodka ds. Zatrudnienia i Rehabilitacji Osób Niepełnosprawnych i przetwarzanie ich dla potrzeb 
własnych podmiotu, zgodnie z ustaw� z dn. 29.08.1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133, poz. 883).

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

     b) stopie� wojskowy ................................................... numer specjalno�ci wojskowej ....................................

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

14. O�wiadczam, �e dane zawarte w pkt. 1, 2, 4 i 6 s� zgodne z dowodem osobistym seria i nr ......................................

      ........................................ wydanym przez ...........................................................................................................

      w .............................................................. albo innym dowodem to�samo�ci: .....................................................

     d) numer ksi��eczki wojskowej ............................................................................................................................

     e) przydział mobilizacyjny do sił zbrojnych RP ......................................................................................................

13. Osoba, któr� nale�y zawiadomi� w razie wypadku: ............................................................................................

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

     a) stosunek do powszechnego obowi�zku obrony ................................................................................................

     c) przynale�no�� ewidencyjna do WKU ................................................................................................................

10. Dodatkowe uprawnienia, umiej�tno�ci i zainteresowania (np. stopie� znajomo�ci j�zyków obcych,  prawo jazdy, 
obsługa komputera):

Znajomo�� j�zyków obcych (słaba, biegła , w mowie, w pi�mie)

Prawo jazdy, obsługa komputera, inne umiej�tno�ci 

11. Stan rodzinny (imiona i daty urodzenia dzieci)

1) ...........................................................................

2) ...........................................................................

3) ...........................................................................

4) ...........................................................................

7) ...........................................................................

8) ...........................................................................

5) ...........................................................................

6) ...........................................................................


