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KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY 

 

1. Imię (imiona) nazwisko)...................................................................................................................  

2. Imiona rodziców...............................................................................................................................   

3. Data i miejsce urodzenia................................................................................................................. . 

4. Obywatelstwo................................................................................................................................... 

5. Numer ewidencyjny (PESEL).............................................................................................. ............ 

6. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ........................................................................................... 

7. Nr konta bankowego (aktualny do  przelewu) …………………………………………………… 

8. Urząd Skarbowy właściwy miejscu zamieszkania (dokładny adres)  …………………................ 

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

9. Miejsce zameldowania ............................................................................................................. ....... 

10. Adres do korespondencji ................................................................................................................. 

11. Telefon ............................................................................................................................................. 

12. Wykształcenie .................................................................................................................................. 

13. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku:........................................................................ 

14. Oświadczam, że dane zawarte w pkt.1,3,5 są zgodne z dowodem osobistym seria ....................... 

 nr ................... wydanym przez ......................................................... z dnia ................................. 

w …………………………………………………………............................................................. 

15. Oświadczenie dotyczące wynagrodzenia ze stosunku pracy w innym zakładzie. 

Oświadczam że,  

a) jestem / nie jestem* równocześnie zatrudniony na podstawie umowy o prace lub 

równorzędnej (bez względu na wymiar czasu pracy i osobę pracodawcy)                               

w …………………………………………………………………………………...…………. 

b) Wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto wynosi: 

- co najmniej minimalne wynagrodzenie * 

- mniej niż minimalne wynagrodzenie * 

     c)  Jestem/ nie jestem* 

          emerytem( nr świadczenia i kto wypłaca) …………………………………………………….. 

          rencistą (nr świadczenia i kto wypłaca) ……………………………………………………… 



 

d) jestem/ nie jestem*uczniem szkoły ponadpodstawowej lub studentem i nie ukończyłem 26. 

lat. 

e) prowadzę / nie prowadzę* działalność gospodarczą i wystawie rachunek/ fakturę VAT  

 

 

                            ..................................................................................... 
                                                                                      (data i podpis osoby składający kwestionariusz) 

 

 

 

 

 

*niepotrzebne skreślić 

 
 


