
    

 

 
Kierunek – praca! Kompleksowy program wsparcia zawodowego dla osób młodych z województwa świętokrzyskiego 

Projekt realizowany w ramach Inicjatywy na rzecz zatrudnienia ludzi młodych 
Projekt realizowany na podstawie umowy z Wojewódzkim Urzędem Pracy w Kielcach, pełniącym rolę Instytucji Pośredniczącej 

w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój. 

 
ABAKUS Konsulting Sp. z o.o. Sp. k.       Biuro Projektu: 
ul. Legionów 31, 35-111 Rzeszów           ul. Sienkiewicza 66, 25-501 Kielce 
e-mail: szkolenia@abakus-konsulting.pl   e-mail: kielce@abakus-konsulting.pl 
tel.: 17 859 26 68                                          tel.: 797 466 355 

 

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA ZATRUDNIONEGO STAŻYSTY 

1. Imię (imiona)  i Nazwisko   

2. Numer ewidencyjny PESEL 
 

___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___  ___ ___  

3. Adres zameldowania  

 

Miejscowość  ……...………………………………………………………………………………………… 

Ulica ……………………………………………  nr domu/mieszkania …………………………….. 

Kod pocztowy ………..- …………     Poczta ………………………………………………………… 

Gmina ………………………………………………. Powiat …………………………………………….. 

Województwo ………………………………………………...............          wieś/miasto1 
 

4. Adres Urzędu Skarbowego  

5. 
Czy posiada Pan/i stopień 
niepełnosprawności 

          TAK, ………………………………….. (jaki, proszę podać kod)2        NIE 

6. Stan rodziny 

 

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

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

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

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

/imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci/ 

7. 
Powszechny obowiązek 
obrony 

 

a) stosunek do powszechnego obowiązku obrony 

b) stopień wojskowy/numer specjalności 

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

c) przynależność ewidencyjna do WKU 

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

d) numer książeczki wojskowej 

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

e) przydział mobilizacji do sił zbrojnych RP: 

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

8. 
Osoba, którą należy 
powiadomić w razie 
wypadku 

 

…………………………………………………………………………………………………………………… 
/imię i nazwisko, adres zamieszkania, numer telefonu/ 

11. 

 

Oświadczam, że podane dane zgodne są z dowodem osobistym seria …………….. nr ……….. 

wydanym przez ………………………………………………………………………………………………………………………………. 
lub innym dowodem tożsamości ………………………………………………………………………………………..…………… 
 

 

………………………….………………..    ……………………………………………… 
/miejscowość, data/                    /podpis Uczestnika Projektu/ 
 

                                                 
1
 Niewłaściwe skreślić 

2
 W przypadku odpowiedzi TAK, proszę o dostarczenie kopii orzeczenia 


