[image: image1.jpg]} ‘){ Imk

Studio Badan Jukosuowych







	Imię i nazwisko koordynatora:

	

	Nr ankietera:

	





KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

	Imiona:
	

	Nazwisko:
	
	Nazwisko rodowe:
	

	Imiona rodziców:
	

	Nazwisko rodowe matki:
	

	Data urodzenia:
	
	Miejsce urodzenia:
	

	Numer identyfikacyjny (PESEL)
	
	Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
	

	Numer i seria dokumentu:
	………………………………………………………………………..                        ………………………………………………………………………………………………….
        Seria dokumentu                                 nr dokumentu 

	Adres zameldowania:


	…………………………………………………………………………………………………………………………                       ………………………………………….                   …………………………………………..                                    ……………………………………………………………….
                          (ulica)                                              (nr domu)             (nr mieszkania)                    (kod pocztowy)
……………………………………………………………………………………………………..                                …………………………………………………………………………………………………                           ……………………………………………………………………………………………
                     (miasto)                                                       (powiat)                                                (gmina)

	Adres korespondencyjny:
	…………………………………………………………………………………………………………………………                       ………………………………………….                   …………………………………………..                                    ……………………………………………………………….
                          (ulica)                                              (nr domu)             (nr mieszkania)                    (kod pocztowy)
……………………………………………………………………………………………………..                                …………………………………………………………………………………………………                           ……………………………………………………………………………………………
                     (miasto)                                                       (powiat)                                                (gmina)

	Tel. domowy:
	
	Tel. Komórkowy:
	

	Wykształcenie:
	……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
                                                  (nazwa szkoły i rok jej ukończenie)

	
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
                               (zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy – naukowy)

	Wykształcenie uzupełniające:
	…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
(kursy, studia podyplomowe, data ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania)

	Forma aktualnego zatrudnienia
	1. Pełen etat, branża:…………………………………………………...
2. Niepełny etat, branża:………………………………………………..
3. student, kierunek……………………………………………………..
4. bezrobotny

5. emeryt/rencista

6. nie pracuje z innych powodów

	Dotychczasowe doświadczenie w pracy ankietera
	

	
	

	
	

	Dodatkowe uprawnienia, umiejętności,

(np. stopień znajomości  języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputera)
	

	Nazwa i adres Urzędu Skarbowego
	

	Nazwa Banku oraz numer konta
	


Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.97r. o Ochronie Danych Osobowych Dz. U. Nr 133 poz. 883).
………………………………………….


……………………………………….

miejscowość, data





czytelny podpis ankietera

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych, a w szczególności, aby informacje związane z moją praca ankieterską będące w posiadaniu firmy BHU „LMK”. były przekazywane innym firmom członkowskim PKJPA.
………………………………………….


……………………………………….

miejscowość, data





czytelny podpis ankietera

	Data rozmowy kwalifikacyjnej:
	

	   Data szkolenia wstępnego:
	

	Data przyjęcia do pracy:
	

	Podpis koordynatora:
	

	Data otrzymania identyfikatora:
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