KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY 

- wypełnia kandydat na Członka Społecznej Komisji Mieszkaniowej w Toszku  - 

	1. Imię (imiona) i Nazwisko: 

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



	2. Data urodzenia : 

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



	3. Adres zamieszkania: 

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

telefon: 

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



	4. Wykształcenie:

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

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



	5. Dodatkowe uprawnienia i umiejętności: 

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

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

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

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

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

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



	6. Przebieg pracy zawodowej i społecznej: 

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

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

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

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



	Oświadczam, że dane zawarte w niniejszym kwestionariuszu są zgodne z prawdą: 

Toszek,dnia..........................................                   ..............................................................
                                                                                      / czytelny podpis osoby składającej kwestionariusz / 


