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KWESTIONARIUSZ OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE  

1. Nazwisko i imię  2. Data i miejsce urodzenia  

 
 
3. Imię ojca  4. Imię matki  
 

 
5. Dokładny adres zameldowania  

miejscowość ...ulica .nr domu .... nr mieszkania ..... kod 

pocztowy ........ poczta . gmina ...... powiat ...... województwo 

.. nr telefonu / komórka ... / ..  

6. Adres zamieszkania / do korespondencji (wypełnić w przypadku, jeśli jest inny niż adres zameldowania)  

... 

...  

7. Urząd Skarbowy wg miejsca zamieszkania, w którym podatnik podlega rozliczeniu z podatku dochodowego: 

nazwa ... 

adres  
 

 
8. Obywatelstwo  9. Wzrost ..  10. Numer ewidencyjny PESEL  

rozmiar obuwia..  
  
 
11. Stan rodzinny  stan cywilny ..  

żona  nazwisko i imię  data urodzenia  numer PESEL  
 

 
 

nazwisko rodowe  miejsce urodzenia  data i miejsce ślubu  
 

 
 

dzieci  nazwisko i imię  data urodzenia  numer PESEL  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
12. Wykształcenie    

 
nazwa szkoły i rok ukończenia ..  
 

 
zawód wyuczony .zawód wykonywany ..………



13. Wykształcenie uzupełniające (kursy, studia podyplomowe itd.)  

Specjalistyczne uprawnienia zawodowe (np. do obsługi maszyn i urządzeń)  

 

  

  
 

 
 
14. Dodatkowe umiejętności (np. stopień znajomości jęz. obcych, obsługa komputera, prawo jazdy z podaniem  

kategorii i praktyki)  

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

 

  
 

 
15. Przebieg pracy zawodowej (ze szczególnym podaniem zatrudnienia za granicą)  

okres zatrudnienia  
nazwa i adres pracodawcy  stanowisko  

od  do  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

16. Osoba, którą należy powiadomić w razie wypadku (imię, nazwisko, adres, nr telefonu)  

  

 
17. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1-4 są zgodne z dowodem osobistym seria.. nr  

 
data wydania.wydany przez  

 
lub innym dowodem tożsamości..  
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji 

(zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych t.j.: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926  
z późn. zm.)  

18. Miejscowość i data  19. Podpis osoby składającej kwestionariusz  


