
ANKIETA OSOBOWA KONSULTANTA WOJEWÓDZKIEGO
w dziedzinie..............................................
	1. Imię (imiona) i nazwisko ........................................................................................................................................

	2. Data i miejsce urodzenia


	3. Obywatelstwo



	4. Numer ewidencyjny (PESEL)


	5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)



	6.  6. Miejsce zamieszkania

	 województwo
	 powiat
	gg  gmina

	 ulica
	 nr domu
	 nr lokalu

	 miejscowość
	 kod pocztowy
	 poczta


	7. Seria i numer dowodu osobistego



	8. Urząd skarbowy właściwy dla miejsca zamieszkania

	9. Numer rachunku bankowego


	10. Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia

	11. Wykształcenie ..............................................................................................................................................................

  - nazwa szkoły i rok ukończenia ....................................................................................................................................
....

	Zawód


	Specjalność


	Stopień


	Tytuł zawodowy/naukowy



	12. Nazwa i adres aktualnego miejsca pracy ...............................................................................................................

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



	13. Stanowisko służbowe 


	14. Adres do korespondencji

	15. Nazwa i adres dodatkowego miejsca pracy

	15. Adres e-mail



	16. Telefon kontaktowy w miejscu pracy


	17. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

	okres
	Nazwa i adres pracodawcy
	Stanowisko

	od
	do
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
18. Adres kontaktowy do zamieszczenia na stronie BIP Opolskiego Urzędu Wojewódzkiego

	Adres miejsca pracy:

Mail:

Telefon:

Fax:


	( Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w Ankiecie osobowej konsultanta przez
    Opolski Urząd Wojewódzki w Opolu, ul. Piastowska 14, 45-082 Opole, w celu rozliczenia i wypłaty należności 
    z tyt. zawartej umowy.
     Jednocześnie oświadczam, że jestem świadoma/-y dobrowolności podania danych oraz że mam prawo do wycofania zgody w każdym momencie, przy czym cofnięcie zgody nie będzie wpływać na zgodność                         z  prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem.

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

(miejscowość i data) 




(podpis)


