KWESTIONARIUSZ OSOBOWY 

KANDYDATA SPOŁECZNEJ STRAŻY RYBACKIEJ

1. ............................................................................................................................................................

                                                                 nazwisko i imiona - wpisać drukowanymi literami

2. ............................................................................................................................................................

                                                                     imiona rodziców, nazwisko panieńskie matki

3. ............................................................................................................................................................

                                                                                    data i miejsce urodzenia

4. ......................................................................................................................../...................................

                                                      adres                                                                                            nr telefonu

5. ............................................................................................................................................................

                                                     numer dowodu osobistego, data wydania, przez  kogo wydany

6. ......................................................................................................................./....................................

                                                  miejsce pracy i zajmowane stanowisko                                                                    nr telefonu

7. ............................................................................................................................................................

                                                                                             wykształcenie

8. ............................................/....................................../........................................................................

             data wstąpienia do PZW                          nr legitymacji                                                 wydana przez

9. ........................................................................................../.................................................................

                        przynależność do Koła PZW (nazwa Koła)                                                               pełniona funkcja

10. ..........................................................................................................................................................

                                                        dane o karalności sądowej, administracyjnej - organizacyjnej

Zgodność danych zawartych w kwestionariuszu stwierdzam:

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

   miejscowość, data                                                                                                                  własnoręczny podpis

11. ..........................................................................................................................................................

                                                                       opinia Komendanta Powiatowego SSR
................................................................................................................................................................

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

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

podpis Komendanta Powiatowego SSR                                                                                                        podpis kandydata

======================================================================

Legitymację nr: ................... Strażnika Społecznej Straży Rybackiej 

wydano dnia: .......................................

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

             miejscowość, data                                                                                                                               podpis strażnika

