Zalacznik nr 1a
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1. Imig¢ (imiona) i NAzZWISKO .......cccoeevevviiiiieninnn,

2. Numer ewidencyjny PESEL ...........cccccvvvveeenneee.
3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) .................
4, Stan rodzinny ...,

(imiona i nazwiska oraz daty urodzenizedii
5. Powszechny obouzek obrony:
a) stosunek do powszechnego okyaki obrony ..............
b) stopi@ WOjSKOWY .........ccevvvviiieeiiiiiiiiiiiiiiinns
numer specjalioi WOjSKOWE] .........cccceevvuveenen.
c) przynalenos¢ ewidencyjna do WKU ..........ooiiiiiiiiiiiiimeeese e ee e e e sinteen e e e e e e eees
d) numer ksizeczki WOJSKOWE] ........cccvvvvevreeeriinns
e) przydziat mobilizacyjny do sit ZbrojnyCh REP.......ccco oo
6. Osoba, ktGr nalezy zawiadomé W razie WYPAAKU ..........ceeeeiiiiierieeer s e seniiiineeeeesssseennnneeens
(imie i nazwisko, adres, telefon)
7. Gdwiadczamze dane zawarte w pkt 1 i 2 sgodne z dowodem

osobistym seria .......... o] S
WYAaNYM PIZEZ ....uvveeieiiiiiiie e iiieeeeee e
lub innym dowodem #3amgCi ...........ccceeeeeeeinnnne

(miejscowac¢ i data)

(podpimpownika)



