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Kwestionariusz osobowy kandydata na praktykanta  

w Zakładzie Poprawczym w Kcyni 

 

 

Proszę wypełnić drukowanymi literami. 

 

 

1. Numer pesel: ………………………………………………………………………………. 

2. Nazwisko: …………………………………………………………………………………. 

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

4. Pierwsze imię: ……………………………………………………………………………... 

5. Imię ojca: ………………………………………………………………………………….. 

6. Imię matki: ………………………………………………………………………………… 

7. Data urodzenia: ……………………………………………………………………………. 

 

 

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

            (miejscowość i data)                                                             (podpis kandydata)                                                                               

 

 

 

 

 

 

http://www.kcynia.zp.gov.pl/

