Miejsce

na
fotografig
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Nr ewidencyjny 2. Nazwisko: 3. Imiona:

PESEL:
4. Data i miejsce urodzenia: 5. Ple¢: 6. Imiona rodzicow i nazwisko rodowe matki:
8. Seria i numer dowodu osobistego 7. Nazwisko panienskie (dla mezatek):
9. Stan cywilny: 10. W przypadku zmiany nazwiska, poda¢ poprzednie:
11. Obywatelstwo:
12. Migjsce zameldowania (adres, nr telefonu):
13. Miejsce stalego pobytu (adres, nr telefonu):
14. Data ukonczenia studiow wyzszych, nazwa uczelni, stopien naukowy, tytul naukowy:
15. Rodzaj studiow: stacjonarne/niestacjonarne: 16. Ocena na dyplomie:
17. Studia podyplomowe, staze naukowe, kursy specjalistyczne: 18. Znajomos¢ jezykdéw obcych

(biegta):

19. Przystapienie do egzaminu wstgpnego na aplikacje adwokacka/radcowska/notarialna

po raz pierwszy/po raz kolejny (ktory)............
20. Odbyta aplikacja PrawniCZa .........ccceeererrereereereeeereeiessessessensessesessenns W OKresie 0d .....ccvevvevenveieniennnne do.oooiiii,

Zdany €ZZAMIN ....cc.evverueriirieiieieieneetent ettt Z WYNTKICIN .ttt
21. Zawod wykonywany:
22. Przebieg dotychczasowej pracy zawodowej (wskazaé wszystkie miejsca pracy i stanowiska od poczatku pracy zawodowej do

chwili obecnej):

Okres (od — do) Nazwa i miejsce zakladu pracy Stanowisko




23. Dodatkowe zatrudnienie (zajgcie):

24. Karalnos¢ (czy byt karany, za co, kiedy, na jaka karg i przez jaki sad):
a)

SAAOWEL ..ottt ettt e et et e ettt e ettt e e etteeeteeeteeeetaeeeteeeteeeeteeeateeeteeeetteeataeeteeeeteeeateeatteeetteeataeetseeetteeateeeteeeetteeataeeteaans

25. Powszechny obowiazek obrony:

a) stosunek do powszechnego obowiazku obrony

D) SEOPIETE WOTSKOWY ..ttt ettt st b e bbb et e e e b e b s b e bt eh e e bt eb b e st eabene e bt sb e bt e bt eates b et em b e st e besbeeaeebeene

¢) przynalezno$¢ ewidencyjna do WKU

d) przydzial mobilizacyjny do Sit Zbrojnych RP

Wyrazam zgodg na przetwarzanie oraz przechowywanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionym
przeze mnie kwestionariuszu dla potrzeb niezbednych do realizacji procedury rekrutacji zgodnie z ustawa z dnia
29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883 z p6zn. zm.)

.................................................. dNia .o, Stwierdzam wiasnorgcznym podpisem
prawdziwos¢ powyzszych danych
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