
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY PRACOWNIKA MŁODOCIANEGO 
 
Pracodawca ; ………………………………………………. 
 
Imię i Nazwisko: …………………………………………… 
 
Data urodzenia: ……………………………..      miejsce 
urodzenia: ………………………………… 
 
Pesel: ………………………………………… 
 
Adres zamieszkania: Kod:……….……….. Miasto:………………………………………………... 
 
ul. ………………………………………..………………………nr telefonu………………..……. 
 
Numer telefonu:…………………………………………………….. 
 
ukończył/a:   gimnazjum, szkołę podstawową 
 
nauka w zawodzie: ……………………………………………….. 
 
rok nauki (klasa):……………………………………… 
 
Nazwa i miejscowość szkoły 
branżowej:……………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………… 
 
 


