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MINISTERSTWO  OBRONY  NARODOWEJ
DEPARTAMENT ADMINISTRACYJNY
	   KWESTIONARIUSZ DANYCH OSOBOWYCH ŻOŁNIERZA*

	Prosimy o bieżące informowanie o zmianach danych ewidencyjno - osobowych

	


	L.p.


	Wyszczególnienie
	Dane osobowe i ewidencyjne

	1.
	Stopień, imię (imiona) i nazwisko


	

	2.
	Data, nr rozkazu o wyznaczeniu na stanowisko

	

	3.
	PESEL

	

	4.
	Data i miejsce urodzenia

	

	5.
	Imię ojca
	

	6.
	Miejsce  zameldowania stałego

(podać również nazwę gminy)


	

	7.
	Miejsce zamieszkania (wpisać jeżeli inny niż powyższy)


	

	8.
	Adres korespondencyjny

(wpisać jeżeli jest inny niż dane wymienione wyżej

	

	9.
	Nr telefonu: 

	

	10.
	Adres poczty elektronicznej:  e-mail

	

	11.
	Nazwa kasy chorych

(dotyczy obowiązkowego ubezpieczenia zdrowotnego) 
	

	12.
	Nazwa i adres urzędu skarbowego


	

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

	(data, podpis)


* Dane powyższe będą przetwarzane i archiwowane w WZPPGP DA MON


