
 
 

 

 Kwestionariusz osobowy 
 
Nazwisko: 
 
 

: 

Ulica, numer domu: 
 
 

 

Data urodzenia: Stan cywilny: 
 

Miejsce urodzenia: 
 
 

Obywatelstwo: 
 

Aplikacja w zawodzie: Numer telefonu: 
 

Prawo jazdy?         Samochód?                                                                               
 tak  nie           tak  nie 

E-Mail: 
 

Pozwolenie o pr  
(Dotyczy pracowników z poza Unii Europejskiej) 

  tak     nie 

Kasa chorych: Numer ubezpieczenia emerytalnego (RV-Numer/SV-
Nummer): 

Numer identyfikacji podatkowej (Steuer-ID): 
 

Grupa podatkowa: 

IBAN: BIC: 

Osoba kontaktowa w razie wypadku:  

 

Numer telefonu osoby kontaktowej: 

 
  

 tak  nie 
  tak  nie  

 
 
Okres od Okres do Nazwa agencji pracy tymczasowej, 

tzw. Zeitarbeit 
Nazwa firmy klienta, w której 

 

 
 

   

 
 

   

 
 

   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Data   Podpis pracownika  

 
                                                                                 

 tak  nie  
 
Dodatkowe kwalifikacje: 
 
 

 


