KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA
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(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci i PESEL)

5. Powszechny obowigzek obrony:

a) stosunek do powszechnego obowigzKu Obrony ............ccccccciiiiiiiiiiiiiiiii e
D) SIOPIEN WOJSKOWY ..o

nuMeEr SPECIaINOSCI WOJSKOWE] ......cceiviiiiiiiiiiiiieiee e
c) przynaleznosé ewidencyjna do WKU .........oooiiiiiiiiiiiiii e,
d)  NUMET KSIGZECZKI WOJSKOWE] ......ciiiiiiiitiiiiie ettt e e e et e e e e e e ettt e e e e e e e annnnnneeeeeeens
e) przydziat mobilizacyjny do sit ZbrojnyCh RP ............uuiiiiiiiiiiiiiii e

6. Osoba, ktorg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku:

(imie i nazwisko, adres, telefon)

7. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1, 2 sg zgodne
z dowodem osobistym seria .........cc.......... ]
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albo INNYM dOKUMENTEIM: ...t e e e e e e e e e e e eeaeeeas

(miejscowo$c¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)



