KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
MINISTERSTWA SPRAW ZAGRANICZNYCH

Nazwisko

Imie Drugie imie

Fotografia

Nazwisko rodowe Iub panieiskie oraz inne uzywane nazwiska

Posiadane obywatelsiwa Narodowo$¢ (nieobligatoryjnie)
Data i miejsce urodzenia .
Dzien Miesiac Rok Miejscowosé, panstwo
Rodzice .
Imi¢ ojca Imie i nazwisko panienskie matki
PESEL ' NIP
ADRES ZAMELDOWANIA ZAMIESZKANIA

Ulica
Nr domu / lokalu
Kod i poczta

Miejscowosé

Gmina

Powiat

Wojewédztwo

Numer telefonu stacjonarnego

Numer telefonu komérkowego
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1. Wyksztalcenie

(poziom wyksztatcenia)

Nazwa uczelni / szkoly

Wydziat
. . Tytut
Kierunek studiéw zawodowy
Specjalizacja Rok
pec) ] ukoficzenia
2. Dodatkowe informacje na temat wyksztaltcenia:
Okres nauki Nazwa szkoly / uczeini Nazwa szkolenia / studiow Uzyskany tytut/

(od roku — do roku)

kwalifikacje zawodowe

3. Przebieg pracy zawodowej:

Okres

dokfadna data od-do)

Miejsce pracy
(nazwa zakladu pracy, miejscowo$é)

Zajmowane stanowiska

|

(c.d. tabeli na koficu kwestionariusza)
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4. Znajomos¢ jezykow

Poziom!
Posiadany certyfikat lub egzamin
Jezyk podstawowy samodzielnosci biegtosci reson]:)wymk uzyskasr,nia
A1 A2 B1 B2 c1 C2
5. Prawo jazdy:
kategoria A B C D

6. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, kompetencije

' A1 - Potrafi zrozumieé i stosowaé wyrazenia z jezyka codziennego oraz wyrazenia potoczne, jak réwniez bardzo proste wypowiedzi majgce na celu zaspokojenie
konkretnych potrzeb. Potrafi przedstawi¢ siebie tub inng osobe oraz zadaé jej pytania dotyczgce — np. miejsca zamieszkania, iej znajomych, posiadanych przez nig

rzeczy, efc. ~ moze takze odpowiedzie¢ na pytania tego samego typu. Potrafi porozumiewad sig z innymi w prosty spos6b, jesli jego rozméwey méwig wolno i wyraznie
oraz wykazujg cheé wspotpracy.

A2 - Potrafi zrozumieé¢ pojedyncze zdania oraz wyrazenia czgsto uzywane i zwigzane bezposrednio z zyciem codziennym (np.: dane o sytuacji osobiste] i rodzinnej,
zakupy, najblizsze otoczenie, praca). Potrafi sig porozumie¢ w trakcie wykonywania zadan prostych, codziennych, wymagajacych jedynie bezposredniej i prostej

wymiany informacji na znany temat. Potrafi opisa¢ za pomocy prostych srodkéw swoje wyksziatcenie, swoje bezposrednie otoczenie i wypowiadaé sig¢ na tematy
zwigzane z niezbednymi potrzebami.

B2 - Pofrafi zrozumieé zasadnicze aspekty probleméw konkretnych lub abstrakeyjnych przedstawionych w tekstach ziozonych, w tym dyskusje specjalistyczng
dotyczgceg wiasnej tematyki zawodowej. Potrafi porozumieé sig na tyle swobodnie i spontanicznie, 2e rozmowa z rdzennym uzytkownikiem jezyka wolna jest od napigé,
tak w przypadku jednej jak i drugiej strony. Potrafi wyrazi¢ sig w sposéb jasny i szczegélowy na wiele fematéw, wyrazi¢ opinig na dany temat wykazujac pozytywne i
negatywne strony réznych (proponowanych) wyboréw.

C1 - Polrafi zrozumieé szeroka game diugich i trudnych tekstéw oraz zrozumiec ukryte w nich podteksty. Potrafi wypowiedzie¢ si¢ spontanicznie i biegle nie
zastanawiajac sig zbytnio nad doborem stéw. Potrafi postugiwaé sig jezykiem skutecznie i swobodnie w Zyciu spotecznym, zawodowym lub w czasie studiéw. Potrafi

budowa¢ wypowiedzi na tematy ziozone, jasne, o wyraznej strukturze i wykazaé sig opanowaniem narzedzi jezykowych stuzacych organizacji i wewnegtrznej spéjnosci
dyskursu.

C2 - Potrafi zrozumie¢ bez wysitku praktycznie wszystko, co czyta lub slyszy. Potrafi odtworzyé fakty i argumenty z réznych zrédet pisemnych i ustnych streszczajac je
w sposb zwigzly i spéjny. Potrafi wypowiedzie¢ sig spontanicznie, bardzo plynnie i precyzyjnie oraz uwydatnié niuanse znaczeniowe tekstéw o zlozonej tematyce.
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7. Powszechny obowigzek obrony

podlegam nie podlegam

Stopien wojskowy

Przynalezno$¢ ewidencyjna do WKU

Numer ksiazeczki wojskowej

Przydzial mobilizacyjny do sif zbrojnych RP

Numer specjalnosci wojskowej

8. Stan rodzinny

Stan cywilny Data zmiany stanu cywilnego

Maizonek

Imig Nazwisko Data urodzenia

Dzieci wlasne i przysposobione

Imig Nazwisko Data urodzenia

9. Osoba, ktdra nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku

Imie i nazwisko Adres Numer telefonu

10. Dowod tozsamosci

Rodzaj

Seria Numer

Wydany dnia

Wydany przez

Wyrazam zgode na wykorzystanie zdjecia oraz danych osobowych zawartych w kwestionariuszu do celow ewidencyjnych
przez Ministerstwo Spraw Zagranicznych

Potwierdzam prawdziwo$¢ powyzszych danych wiasnorecznym podpisem

Miejscowost Dnia Podpis
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(c.d. tabeli z punktu 3 »Przebieg pracy zawodowe;j”)

-

Okres
(dokladna data od-do)

Miejsce pracy
(nazwa zakfadu pracy, miejscowo$é)

Zajmowane stanowiska

T T ]
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