
/wzór 50/ 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA 

1. Iŵię ;iŵioŶaͿ i Ŷazwisko………………………………………………………………………………………………………….. 
2. Nuŵer ewideŶĐyjŶy PESEL………………………………………………………………………………………………………. 
3. Nuŵer ideŶtyfikaĐyjŶy podatkowej ;NIPͿ………………………………………………………………………………… 

4. Stan rodziŶŶy………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci) 

5. PowszeĐhŶy oďowiązek oďroŶy: 
a. stosuŶek do powszeĐhŶego oďowiązku oďroŶy……………………………………………………....... 
b. stopień wojskowy………………………………………………………………………………………………………. 

Ŷuŵer speĐjalŶośĐi wojskowej……………………………………………………………………………………. 
c. przyŶależŶość ewideŶĐyjŶa do WKU…………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

d. Ŷuŵer książeĐzki wojskowej………………………………………………………………………………………. 
e. przydział ŵoďilizaĐyjŶy do sił zďrojŶyĐh RP………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6. Osoďa, którą Ŷależy zawiadoŵić w razie wypadku………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

;iŵię i Ŷazwisko, adres, telefoŶͿ 
7. OświadĐzaŵ, że daŶe osoďowe zawarte w pkt  ϭ i Ϯ są zgodŶe z dowodeŵ osoďistyŵ 

seria………....... Ŷr……………………………………………………………………………………………………………………… 

wydaŶyŵ przez……………………………………………………………………………………………………………………….. 
luď iŶŶyŵ dowodeŵ tożsaŵośĐi……………………………………………………………………………………………… 

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

 

………………………………………     ……………………………………… 

;ŵiejsĐowość i dataͿ      (podpis pracownika) 


