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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
SŁUCHACZA STUDIÓW PODYPLOMOWYCH Z ZAKRESU PRAWA RODZINNEGO DLA SĘDZIÓW ORZEKAJĄCYCH W SPRAWACH Z ZAKRESU PRAWA RODZINNEGO W SĄDACH WSZYSTKICH SZCZEBLI
	Imię i nazwisko
	

	
	

	Data i miejsce urodzenia


	

	
	

	Imiona rodziców
	

	
	

	
	

	Dokładny adres 

zamieszkania


	

	
	

	Telefon komórkowy 
	

	
	

	E-mail
	

	
	

	Wykształcenie
	

	
	

	Aktualne miejsce zatrudnienia
	

	
	

	Zajmowane stanowisko
	

	
	

	Telefon służbowy,
Fax.
	


Oświadczam, że wyżej wymienione dane są zgodne z dowodem osobistym seria ................................................ nr  ......................................  wydanym przez  ...................................................................................................................w........................................... albo innym dowodem tożsamości .........................................................



            (miejscowość i data)




     (podpis osoby składającej kwestionariusz)










zdjęcie








