KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

miejsce
na
fotografig
1. Imi¢ (imiona) i nazwisko
a) nazwisko rodowe
a) imiona rodzicéw 2. Data i miejsce urodzenia

b) nazwisko rodowe matki 3. Obywatelstwo

4. Numer ewidencyjny PESEL 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
6. Miejsce zameldowania Adres do korespondencji

(doktadny adres)
Telefon: Adres e mail:

7. Wyksztalcenie

(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)

(zawdd, specjalnosé, stopien, tytul zawodowy — naukowy)

8. Ktory raz podchodzisz do egzaminu wstgpnego na aplikacj¢ adwokacka:

9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

(wykaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)




10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania (np. stopien znajomosci jezykow obcych, obstuga
komputera)

11. Stan rodzinny

(Imig i nazwisko dziecka, data urodzenia)

12. Powszechny obowigzek obrony:
a) stosunek do powszechnego obowiazku ODIroNY  ..occeoiciiiiiiiiiiiee e
b) stopient WOJSKOWY e
c) przynalezno$¢ ewidencyjna do WKU e

d) numer ksigzeczki WOJSKOWE] s

13. Osobe, ktora nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku:

(imig¢ i nazwisko, adres, telefon)

Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1, 2, 4 i 6 sa zgodne z dowodem osobistym nr

(miejscowos$é, data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)




