
  
KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY nr 1 

 

1. Imię (imiona) i nazwisko ……………..……………………………………………………………………………………………………..….….…….… 

2. Nazwisko rodowe …………………………………………………………………………………………………………………………………………..…. 

3. Imiona rodziców …………………………………………4. Nazwisko rodowe matki ………………………………….……………....……… 

5. Data i miejsce urodzenia  ……………- ……………- .…………………………w …………………………………………………..……….……… 

                                                                          (dzień)                      (m-c)                            (rok)                          (miejscowość)
 

6. Obywatelstwo ………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………. 

7. Numer ewidencyjny (PESEL)  ………..……………… 8. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ……………...………………… 

9. Miejsce zameldowania  

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

                      
(kod pocztowy, miejscowość)

                                                     
(ulica, nr domu, nr lokalu) 

Adres do korespondencji  

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

                      
(kod pocztowy, miejscowość)

                                                                                    
(ulica, nr domu, nr lokalu) 

Telefon komórkowy …………………………............…… Telefon domowy  ………..- …………………………..…………………………… 

                                         
 

e-mail ………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 

10. Wykształcenie………………………………………………………………………………………………………………………….…………………….. 

L.p. Nazwa szkoły 
Data 

ukończenia 

Zawód, specjalność, stopień, 

tytuł zawodowy-naukowy 

  

 

  

  

 

  

 

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

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

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

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

12. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (w tym okresy pobierania zasiłku dla bezrobotnych):  

L.p. Okres zatrudnienia  

Nazwa i adres pracodawcy 

 

Zajmowane stanowisko od do 

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

  

 

  

 

 



13. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania (np. stopień znajomości j. obcych, prawo jazdy, obsługa komputera) 

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

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

    ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

14. Urząd Skarbowy (względem miejsca zamieszkania) ………………….……………………………...…………………………… 

                                                                                                      
(pełna nazwa instytucji)

                                         

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

                      
(kod pocztowy, miejscowość)

                                                      
(ulica, nr domu, nr lokalu) 

15. ZUS  ………………….…………………………………………………………………………………………………………………..……………..… 

                                                                                                      
(pełna nazwa instytucji)

                         .                

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

                      
(kod pocztowy, miejscowość)

                                                      
(ulica, nr domu, nr lokalu) 

 

16. Oddział NFZ (dawniej oddział Kasy Chorych)………………………………………………………………………………...……..…  

17. Stan rodzinny …………………………………………………………………………………………………………...…………………………..… 

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

                                                                                                                                           (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci) 

18. Powszechny obowiązek obrony: 

     a) stosunek do powszechnego obowiązku obrony ……………………………………………………….……….…………….…… 

     b) stopień wojskowy ……………………………… numer specjalności wojskowej  ……………….………..………….………        

     c) przynależność ewidencyjna do WKU …………….…………………………………………………………...……………...………… 

     d) numer książeczki wojskowej …..……………………………………………………………………………………………………….…… 

     e) przydział mobilizacyjny do sił zbrojnych RP .……………………………………………………………………..…………...…… 

19. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku (imię, nazwisko, adres, telefon) 

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

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

20. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9 są zgodne z dowodem osob.:           

seria….………… nr .………..….………… wydanym przez …...……………………………………………………….………………….…………… 

w ………………………………………….. albo innym dowodem tożsamości: …………………………………..…………………………… 

Administratorem bazy danych jest firma Domino Polska Sp. z o.o. Celem przetwarzania danych przez administratora jest podjęcie niezbędnych działań mających na celu 

doprowadzenie do zawarcia umowy o pracę, o pracę tymczasową, umowy zlecenia bądź umowy o dzieło. Dane zgromadzone są wyłącznie do użytku wewnętrznego 

administratora. Dane dotyczące kwalifikacji zawodowych mogą być udostępniane klientom firmy w celu wyboru odpowiedniego pracownika tymczasowego, wykonawcy 

zlecenia bądź dzieła. Dane udostępniają wyłącznie osoby upoważnione do tego przez administratora. Każdy zgłaszający dane ma prawo do wglądu do swoich danych 

osobowych, poprawiania ich treści, żądania uzupełnienia, uaktualnienia, czasowego lub stałego wstrzymania ich przetwarzania lub ich usunięcia, jeżeli są one 

niekompletne, nieaktualne, nieprawdziwe albo są już zbędne do realizacji celu, dla którego zostały zebrane. Zgłaszający dane ma również prawo do uzyskania informacji 

o celu, źródle, z którego pochodzą dane, zakresie i sposobie przetwarzania i udostępniania danych. Podanie danych osobowych jest dobrowolne. Administrator danych 

zobowiązuje się do zastosowania środków technicznych i organizacyjnych zapewniających ochronę przetwarzania danych osobowych. Usunięcie danych osobowych nie 

wymaga zgodny osoby, której dane dotyczą. 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych niezbędne w procesie rekrutacji zgodnie z ustawą z dnia 28.08.1997 r. o  ochronie 

danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 ze zm.) 

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

           (miejscowość i data)                                                                                                                                                                                       (podpis osoby składającej oświadczenie) 


