KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
I.
  DANE OSOBOWE:
1. Nazwisko…………………………..,imię pierwsze…………………….., drugie………………………
2. Urodzony(a) dzień………, miesiąc………, rok…………, w……………………………………………
obecnie województwo……………………………………………………………………………………...
3. Imiona rodziców: ojciec………………………………., matka…………………………………………... 

nazwisko panieńskie matki…………………..…………………………………………………………….
4. Nazwisko panieńskie u mężatek…………………………………………………………………………...
5. Adres stałego zameldowania: kod poczt.…………………...miejscowość………………………………..
Gmina…………………….., powiat…………………………..woj……………………………………….
ulica……………………….., nr domu………………., tel………./…………………………... …………
 
tel. kom. ………………………………..., e-mail…………………………………………………………
     6.    Adres do korespondencji:……………………………………………………………………………………
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     7.    Numer ewidencji PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






NIP         

8. Stan cywilny ………………………., narodowość………………………obywatelstwo…………………
9. Seria i nr dowodu osobistego………………………………..wydany przez………………………………

 II 
STOSUNEK DO POWSZECHNEGO OBOWIĄZKU SŁUZBY WOJSKOWEJ (właściwe podkreślić)

a) przedpoborowy – poborowy – kategoria …………………
b) przeniesiony do rezerwy – kategoria………………………

c) zwolniony z powszechnego obowiązku wojskowego

d) stopień wojskowy:…………………………….- nr specjalności wojskowej………………………..

e) adres właściwej Wojskowej Komendy Uzupełnień…………………………………………….

f) seria i nr książeczki wojskowej…………………………………………………………………

 III. DOTYCHCZASOWA NAUKA
Szkoła średnia – nazwa szkoły ……………………………………………………………………………………...
Miejscowość………………………………………….rok ukończenia …………….................................................              

świadectwo dojrzałości nr…………………………….z dnia………………………………………………………
IV. ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH (w celu zakwalifikowania do odpowiedniej grupy)

· Angielski          
⁫ podstawowy

⁫ średniozaawansowany

⁫ zaawansowany


· Niemiecki
⁫ podstawowy

⁫ średniozaawansowany

⁫ zaawansowany

· Inne

⁫ podstawowy

⁫ średniozaawansowany

⁫ zaawansowany

          ……………………….
V. ZATRUDNIENIE 

	

	


   
         pracuję


         nie pracuję

miejsce zatrudnienia  ………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………….
      tel. służbowy………………………………….

VI. NIEPEŁNOSPRAWNOŚĆ

Stopień niepełnosprawności…………………………………………

Rodzaj niepełnosprawności (kod): …………………………………….

Wyrażam zgodę na przetwarzanie przez Gliwicką Wyższą Szkołę Przedsiębiorczości moich danych osobowych zawartych w podaniu (zgodnie z treścią Ustawy z 29.08.1997 r o ochronie danych osobowych, Dz. U. Nr 133, poz. 883) 

Gliwice, dnia………………………………..                     ……………………………………………………….










(podpis kandydata)
