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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA 

1. I ię i io a  i azwisko………………………………………………………………………………………………………….. 
2. Nu er ewide yj y PESEL………………………………………………………………………………………………………. 
3. Nu er ide tyfika yj y podatkowej NIP ………………………………………………………………………………… 

4. Stan rodzi y………………………………………………………………………………………………………………………..... 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………........ 

(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci) 

5. Powsze h y o owiązek o ro y: 
a. stosu ek do powsze h ego o owiązku o ro y……………………………………………………....... 
b. stopień wojskowy………………………………………………………………………………………………………. 

u er spe jal oś i wojskowej……………………………………………………………………………………. 
c. przy ależ ość ewide yj a do WKU…………………………………………………………………………… 

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

d. u er książe zki wojskowej………………………………………………………………………………………. 
e. przydział o iliza yj y do sił z roj y h RP………………………………………………………………… 

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

6. Oso a, którą ależy zawiado ić w razie wypadku………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

i ię i azwisko, adres, telefo  

7. Oświad za , że da e oso owe zawarte w pkt   i  są zgod e z dowode  oso isty  
seria………....... r……………………………………………………………………………………………………………………… 

wyda y  przez……………………………………………………………………………………………………………………….. 
lu  i y  dowode  tożsa oś i……………………………………………………………………………………………… 

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

 

………………………………………     ……………………………………… 

iejs owość i data       (podpis pracownika) 


