	(Miejsce

na zdjęcie)
	Kwestionariusz osobowy

	
	1. Imię (imiona) i nazwisko: ………………………………………………………………

a. Nazwisko rodowe ……………………………………………………………………………

b. Imiona rodziców ……………………………………………………………………………

c. Nazwisko rodowe matki …………………………………………………………………



	2. Data i miejsce urodzenia


	3. Obywatelstwo



	4. Numer ewidencyjny PESEL


	5. Numer identyfikacji podatkowej NIP

	6. Miejsce zameldowania
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
a. Adres do korespondencji

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

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

b. Telefon: ………………………………



	7. Wykształcenie: ……………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa szkoły i rok ukończenia:

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

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

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



	Zawód
………………………………………

………………………………………


	Specjalność
………………………………………

………………………………………


	Stopień
………………………………………

………………………………………


	Tytuł zawodowy-naukowy
………………………………………

………………………………………



	8. Wykształcenie uzupełniające, podać datę ukończenia lub rozpoczęcia nauki w przypadku jej trwania

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

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

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

	9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia



	okres
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	

	10. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania, znajomość języków obcych

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

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

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

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

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

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

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



	11. Stan rodzinny (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)

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

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

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



	12. Powszechny obowiązek obronny:

a. Stosunek do powszechnego obowiązku obrony …………………………………………………………………………………

b. Stopień wojskowy …………………………………… numer specjalności wojskowej ………………………………………

c. Przynależność do WKU …………………………………………………………………………………………………………………………

d. Numer książeczki wojskowej ………………………………………………………………………………………………………………

e. Przydział mobilizacyjny do sił zbrojnych RP ………………………………………………………………………………………



	13. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku

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

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

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

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



	14. Oświadczam, że dane zawarte w pkt. 1,2,4 i 6 są zgodne z dowodem osobistym

seria ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………………………………………………

w  ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

data wydania dowodu osobistego …………………………………………………………………………………………………………

Zgoda na wykorzystywanie (przetwarzanie) danych osobowych

Wyrażam zgodę na przetwarzanie oraz przechowywanie moich danych przez Akademię Muzyczną im. I.J. Paderewskiego w Poznaniu, ul. Święty Marcin 87, dla celów związanych z wszczęciem i prowadzeniem przewodu doktorskiego.

Wiem o przysługującym mi prawie do wglądu do danych osobowych, prawie do ich poprawy, a także uprawnieniu do żądania zaprzestania ich przetwarzania oraz prawie do wniesienia o ich wykreślenie ze zbioru. 

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

(miejscowość i data)                                     (podpis osoby składającej kwestionariusz)




