
                                        KWESTIONARIUSZ OSOBOWY                          

OCHOTNICZA STRAŻ POŻARNA RATOWNICTWO WODNE 

 

 

 
Miejsce na 

zdjęcie 

  

1. Imię i nazwisko  …………………………………………………………….. 

 
2. Imiona rodziców ……………………………………………………………. 

3. Nazwisko rodowe …………………………………………………………… 

 

4.   PESEL   _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
5. Data i miejsce urodzenia ………………………………………………………………………….. 

6. Wykształcenie: wyższe , średnie, podstawowe * 

    Nazwa szkoły i rok ukończenia  …………………………………………………………………..         

…………………………………………………………………………………………………….. …       
7. Tytuł zawodowy / naukowy  ……………………………………………………………………… 

8. Znajomość języków obcych  ……………………………………………………………………… 

 

9. Miejsce zamieszkania …………………………………………………………………………….. 
                                                                                       (dokładny adres) 

10. Adres do korespondencji ………………………………………………………………………… 

 

11. telefon kom  …………………… adres e-mail  ……………………………………………….. 

 
12. Miejsce pracy …………………………………………………………………………………….. 

      telefon ……………………………………………………………………………………………. 

13. Posiadany stopień płetwonurka / nurka 

…………………………………………………………………………………………………………. 

 

14. Numer książki płetwonurka / nurka  ……………………………………………………………… 
15. Dodatkowe wyszkolenie nurkowe  

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

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

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

 

16. . Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania (np.: prawo jazdy, patenty, uprawnienia): 

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

……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………........ 

 

17. Data przyjęcia na kandydata na członka OSP RW :         /        /  

      Data przyjęcia na członka OSP RW:               /         / 

 
18. Osoba, którą należy powiadomić w razie wypadku: (imię, nazwisko, telefon, adres zam.) 

 

      …………………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
*niepotrzebne skreślić

  

 

..…………………………. 

                                                                                                                          
data i podpis 


