	POLICEALNA 

SZKOŁA             SZTUKI KULINARNEJ I KELNERSKIEJ
	KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

/WYPEŁNIĆ DRUKOWANYMI LITERAMI/

	
	1. Dane ogólne:

a) nazwisko i imię (imiona) : ...........................................................................................................

b) imiona rodziców: ..........................................................................................................................

c) data i miejsce urodzenia: .............................................................................................................

	2. Stałe miejsce zameldowania (dokładny adres z kodem i numerem telefonu):

...................................................................................................................................................................................................................

3. Adres do korespondencji (podać adres zamieszkania, jeżeli jest inny niż adres zameldowania):
...................................................................................................................................................................................................................

4. Wykształcenie: (zawodowe, średnie, wyższe*) - nazwa szkoły i rok jej ukończenia:

..................................................................................................................................................................................................................

5. Posiadane dokumenty osobiste (gdzie i przez kogo wydane, seria i numer):

..................................................................................................................................................................................................................

(dowód osobisty,  paszport,  inne -  podać nazwę dokumentu )

6. numer PESEL: .....................................................................................................................................................................................

7. Miejsce zatrudnienia:

a) nazwa instytucji: .........................................................................................................................................................................

b) dokładny adres i telefon: ..........................................................................................................................................................

8.  stanowisko: ..................................................................................................................................................................................

9. W razie wypadku powiadomić (imię i nazwisko, adres, telefon):

..................................................................................................................................................................................................................

	UWAGA!     Dane osobowe zawarte w  kwestionariuszu wymagają aktualizacji stosownie do zaistniałych zmian.

Wyrażam  zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych 

na potrzeby Policealnej Szkoły Sztuki Kulinarnej i Kelnerskiej TSPS w Toruniu, 

zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997r. o ochronie danych osobowych 

[Dz.U.Nr 133,poz.883,art.2 pkt.3]
Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem.

     ...........................................................                                                                     .............................................................

                  miejscowość i data                                                                                                    czytelny podpis składającego kwestionariusz


  *  niepotrzebne skreślić

