miejsce
na

wklejenie

fotografii

Adres do korespondenc;ji

Nazwa szkoly

Rok ukoriczenia

Kursy, studia podyplomowe itp.

Data ukoriczenia lub
rozpoczecia hauki
w przypadku jej trwan

Okres zatrudnienia

od

do

Pracodawca
(nazwa i adres)
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Okreslenie uprawnienia, umiejetnosci

Ewentualnie okres
waznosci uprawnienia

Imie i nazwisko dziecka

Data urodzenia
dziecka

a) stosunek do powszechnego obowigzku obrony c¢) przynaleznos¢ ewidencyjna do WKU

L

b) stopierh wojskowy d) numer ksigzeczki wojskowej

! ] L

numer specjalnosci wojskowe;j e) przydziat mobilizacyjny do sit zbrojnych RP

14. Osoba, ktora nalezy zawiadomié w razie wypadku: (imig i nazwisko, adres, telefon)

15. Oéwiadczam, Ze dane zawarte w pkt 1, 2, 3 i § sg zgodne z dowodem osobistym

Bl g  wydanym przez .

~ seria .

L ) Wi

. 1 albo innym dowodem tozsamosci .

miejscowosé i data

podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz
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