
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJĄCEJ SIĘ O ZATRUDNIENIE 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko……………………………………………………………………………………………………………………………..... 

2. Nazwisko rodowe osoby ubiegającej się o zatrudnienie………………………………………………………………………………. 

3. Imiona rodziców…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………………………………………………………………………. 

5. PESEL…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

6. Obywatelstwo……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

7. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji): 

kraj: ……………………………… województwo: ……………………………………………… powiat: …………………………………………… 

gmina: …………………………………………  kod pocztowy: …………………………  poczta: ………….…………………………………….. 

miejscowość: ………………………………………… ulica: ……………………………………nr domu: ……..… nr mieszkania: ……….. 

Miejsce zameldowania na pobyt stały …………………………………………………………………………..………………………………….. 

8. Urząd Skarbowy osoby ubiegającej się o zatrudnienie ……………………………………………………………………………….. 

9. Wykształcenie ........................................................................................................................................................................................................................ 

10. Wykształcenie uzupełniające ……………………………………………………………………………………………………………………… 

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

11. Prawo do renty lub emerytury, stopień niepełnosprawności ……………………………………………………………………… 

12. Czy prowadzisz działalność gospodarczą …………………………………………………………………………………………………… 

13. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia……………………………………………………………………………………………………… 

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

14. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowani ……………………………………………………………………………... 

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

15. Oświadczam, że dane zawarte w pkt.1-5 są zgodne z dowodem osobistym SERIA ……….NR……………………. 

Wydanym przez ………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lub innym dowodem tożsamości ……………………………………………………………………………………………………………………… 

16. Inn miejsca zatrudnienia lub umowy zlecenia …………………………………………………………………………………………….. 

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

17. Stopień pokrewieństwa z Pracodawcą ……………………………………………………………………………………………………….... 


