KWESTIONARIUSZ OSOBOWY SŁUCHACZA

1. Nazwisko .............................................................................................
2. Imiona ................................................................................................
3. Data urodzenia .......................................
4. Miejsce urodzenia ....................................          .................................................
           Miejscowość


                       Województwo

      5.  Numer ewidencyjny (PESEL)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


     6.   Miejsce zamieszkania ................................................  .......................................






Miejscowość


Gmina


.............................................   .....................................



Powiat



Województwo

7. Wieś/Miasto
Niepotrzebne skreślić

8. Nazwa, adres i kierunek ukończonej szkoły: ..............................................................
...........................................................................................................................................
9. Imiona i nazwiska rodziców: .......................................................................................................
10.  Powszechny obowiązek obrony:
· przynależność wojskowa (WKU) ..............................................................
· numer książeczki wojskowej .....................................................................
11. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych zawartych w kwestionariuszu 
w celach statutowych szkoły.
........................................................................................
              


miejscowość, data i podpis 

Załączniki:
1. świadectwo szkoły średniej
2. zaświadczenie od lekarza medycyny pracy 
3. kopia dowodu osobistego
4. 3 zdjęcia legitymacyjne
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