KWESTIONARIUSZ OSOBOWY PSP

KANDYDAT

1. Nazwisko:...........................................................Imiona:....................................................

2. Data i miejsce urodzenia: dzień.................miesiąc......................rok..................................

w...........................................woj. ..........................................kraj ............................................

3. Imiona rodziców: .................................................................................................................

4. Stan cywilny ......................... , narodowość ........................., obywatelstwo ......................

5. Nazwisko panieńskie /u mężatek/ ........................................................................................

6. Adres stałego zameldowania: kod poczt. ..........................miejscowość .............................

............................................ulica .......................................nr domu/lokalu..............................

województwo..............................

7. Adres do korespondencji: nr kodu ..........................miejscowość.........................................

................................ulica..............................................nr domu/lokalu....................................

8. Numery telefonu: domowy ................................, służbowy ................................................

komórkowy: ................................

9. e – mail: ..................................

10. Nazwa i miejsce ukończonej szkoły średniej:

............................................................w....................................woj........................................

11. Seria i Nr dowodu osobistego: ...........................................................................................

12. PESEL ................................................................................................................................

13. Przynależność do Wojskowej Komendy Uzupełnień /dot. mężczyzn/ ...............................

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

14. Miejsce zatrudnienia:

.................................................................................................stanowisko................................................................adres zakładu pracy...................................................................................

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




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


data miejscowość






 (podpis kandydata)
