
KWESTIONARIUSZ  K A N D Y D A T A  do służby w PSP 
 

1. Nazwisko i Imię (imiona) ..........................................................................Nazwisko rodowe.................................... 

 imiona rodziców   .................................................................... Nazwisko rodowe matki............................................ 

2. Data i miejsce urodzenia ........................................................................................................................................... 

3. Numer ewidencyjny (PESEL) ........................................................... 4. NIP ............................................................ 

5. Seria i nr dowodu osobistego .....................................Wyd.dnia przez .................................................................... 

7. Stan cywilny ..................................................... 8.Telefon..............................kom. .............................................. 

8. Miejsce zameldowania .............................................................................................................................................. 

9. Wykształcenie ........................................................                      Zdany egzamin maturalny: TAK     NIE  

........................................................................................................................................................................................ 
( nazwa szkoły , rok ukończenia, zawód, specjalność, tytuł zawodowy – naukowy) 

10.  Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ............................................................................................................... 

........................................................................................................................................................................................ 
( wskazać okres zatrudnienia u kolejnych pracodawców ) 

11.  Odbyta zasadnicza służba wojskowa    

Przeniesiony do rezerwy bez odbycia zasadniczej służby wojskowej  

Zwolniony od obowiązku służby wojskowej   

12. Oświadczam, że nie byłem karany za przestępstwo i za przestępstwo skarbowe    ........................................... 
     ( podpis ) 

13. Prawo Jazdy kat: „ B”    TAK   NIE        „C”    TAK   NIE            „ CE”    TAK   NIE  

14. Mieszkanie/ Dom (stan prawny) - Własność: TAK     NIE                  Współwłasność: TAK    NIE  

      Inne ........................................................................................................................................................................................ 

15. Zainteresowania .................................................................................................................................................................... 

16. Dodatkowe uprawnienia  (przydatne w PSP) ......................................................................................................................... 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

17. Znajomość języków obcych ...................................................................................................................................................... 

18. Znajomość obsługi programów komputerowych .................................................................................................................. 

19 . Posiadanie aktualnych uprawnień ratownika medycz. (wg przepisów ustawy o państwowym ratownictwie medycznym) TAK   NIE            

20. Członkostwo w OSP ...................................................Data wstąpienia.................................................................................. 

21.Ukończenie kursu podstawowego dla członków OSP  Data ukończenia ………………………………………………….………. 

22. Wyszkolenie pożarnicze w szkołach lub ośrodkach szkolenia PSP  lub traktowane jako równorzędne    TAK   NIE            

23. Udokumentowane osiągnięcia w sporcie na szczeblu wojewódzkim w ostatnich dwóch latach ......................................... 

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

 

 

        ...............................................                                          ............................................................ 
               ( miejscowość i data )                                                            ( podpis ) 
 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie 
danych osobowych dla celów rekrutacji 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionych przeze mnie 
dokumentach dla potrzeb niezbędnych do realizacji procedury rekrutacji – zgodnie z Ustawą z dnia 29.08.1997 r. o Ochronie 
Danych Osobowych (Dz. U. Nr133 poz.883). 

 
 

        ...............................................                                          ............................................................ 
               ( miejscowość i data )                                                            ( podpis ) 


