
Cech Człuchów  
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY do  

 
   Umowy o pracę w celu nauki zawodu …………………….. 

(WPISAĆ NAZWĘ ZAWODU) 

 
     
 

1.  Imię  (imiona ) i nazwisko  ………………………………………………………. 
 

2. Imiona  rodziców  …………………………………………………………………. 
 

3. Data  i miejsce urodzenia  …..…………………………………………………….. 
 

4. PESEL …………………………………………………………………………….. 
   

5. Miejsce  zamieszkania …………………………………………………………….. 
 

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

6. Ukończona szkoła  …...…………………………………………………………… 
                                                ( nazwa szkoły i rok ukończenia ) 
 ………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………. 
 

7. Telefony kontaktowe: 
 
MATKA  …………………………… OJCIEC ……………………………… 

 
UCZEŃ …………………………… 
 

8. Nazwa i adres szkoły ponadpodstawowej  
 
………………………………………………………………………………… 
 
…………………………………………………………………………………. 

 
9. Imię i nazwisko rodziców, prawnego opiekuna 

 
………………………………………………………………………………… 

 
10.  W razie wypadku zawiadomić  

 
………………………………………………………………………………… 
 

Oświadczam, że wyrażam zgodę na wykorzystanie powyższych danych w celu 
zawarcia umowy o pracę oraz nadzoru nad szkoleniem w ramach zawartej umowy o 
pracę.  

 
 

…………………………….......                     …………………………….......                    
(data, podpis ucznia  )                                           (data, podpis rodzica/ opiekuna ) 


