
ANKIETA OSOBOWA 

 

Imiona - ........................................................................................................................................ 

Nazwisko - ................................................................................................................................... 

Nazwisko rodowe (Panie) - .......................................................................................................... 

Imiona rodziców - ........................................................................................................................ 

Data i miejsce urodzenia - ............................................................................................................ 

Obywatelstwo - ............................................................................................................................ 

PESEL (lub nr paszportu) - .......................................................................................................... 

NIP - ............................................................................................................................................. 

Miejsce pracy (adres) i zajmowane stanowisko - ........................................................................ 

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

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

Adres zamieszkania - ................................................................................................................... 

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

Adres korespondencyjny - ........................................................................................................... 

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

Numer telefonu - .......................................................................................................................... 

Adres email (waŜne gdyŜ 90% korespondencji z Izby wysyłane jest tą drogą) -  

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

Informacja o wykształceniu 

- nazwa/y uczelni: ........................................................................................................................ 

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

wydział/y: ..................................................................................................................................... 

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

Studia podyplomowe: .................................................................................................................. 

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



informacja o posiadanych tytułach zawodowych, stopniach naukowych, uprawnieniach - 

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

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

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

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

Informacja o funkcjach pełnionych w samorządzie zawodowym i stowarzyszeniach –  

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

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

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

 

Oświadczam, Ŝe powyŜsze dane i informacje są zgodne z rzeczywistością. Jednocześnie w przypadku zmiany 
powyŜszych danych i informacji, zobowiązuję się do powiadomienia Biura Okręgowej Izby w terminie 14 dni 
od dnia zaistnienia zmiany. 
 

 

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

(Czytelny podpis i data) 


