
Załącznik nr 12

S I Ł Y  Z B R O J N E 
Rzeczypospolitej Polskiej 

Zeszyt  ewidencyjny
ż o ł n i e r z a  z a w o d o w e g o

Nazwisko 

Imię (imiona) 

Numer ewidencyjny PESEL 

Mianowany na stopień 
wojskowy Z dniem Czyje postanowienie (decyzja, rozkaz), 

numer i data wydania 
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I. Dane personalne 

1.  Data oraz miejsce i kraj urodzenia 
(gmina, powiat, województwo) 

 

2. Obywatelstwo 3. Nazwisko rodowe 

  

4.  Dokumenty tożsamości 

dowód osobisty 
seria numer organ wydający data ważności 

rrrr-mm-dd 

    
 

5.  Wykształcenie  
poziom wykształcenia nazwa uczelni (szkoły), kierunek (specjalizacja), uzyskany tytuł od 

rrrr-mm-dd 
do 

rrrr-mm-dd 

podstawowe, gimnazjalne, 
zasadnicze zawodowe 

lub zasadnicze branżowe 
   

średnie lub średnie branżowe    

wyższe, 
podyplomowe 

 
   

 

6. Kursy wojskowe i specjalistyczne 
rodzaj kwalifikacji nazwa uczelni (placówki, JW), kierunek (nazwa, kod kursu)  od 

rrrr-mm-dd 
do 

rrrr-mm-dd 

uczelnia wojskowa, szkoła 
podoficerska, centrum 

szkolenia, szkolenie wojskowe 
   

kursy w ramach wojskowego 
systemu doskonalenia 

zawodowego 
   

inne kursy i szkolenia    

uprawnienia, certyfikaty zawodowe, 
specjalizacje lekarskie, dokumenty 

potwierdzające prawo wykonywania 
danego zawodu 

(nazwa, nr dokumentu, data uzyskania) 
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7. Znajomość języków obcych 

 

.............................. .......................................... 
(poziom znajomości) 

 

S – słuchanie M – mówienie C – czytanie P – pisanie  
(język obcy) (numer świadectwa/protokołu potwierdzającego 

znajomość języka obcego)     

.............................. .......................................... 
(poziom znajomości) 

 S – słuchanie M – mówienie C – czytanie P – pisanie  
(język obcy) (numer świadectwa/protokołu potwierdzającego 

znajomość języka obcego)     

.............................. .......................................... 
(poziom znajomości) 

 S – słuchanie M – mówienie C – czytanie P – pisanie  
(język obcy) (numer świadectwa/protokołu potwierdzającego 

znajomość języka obcego)     

.............................. .......................................... 
(poziom znajomości) 

 S – słuchanie M – mówienie C – czytanie P – pisanie  
(język obcy) (numer świadectwa/protokołu potwierdzającego 

znajomość języka obcego)     
 

8. Stan cywilny i rodzinny żołnierza zawodowego 

stan cywilny  

współmałżonek 
imiona, nazwisko,  
nazwisko rodowe  
i data urodzenia 

 

dzieci 
imiona, nazwisko,  
nazwisko rodowe  

i daty urodzenia dzieci 

 
 

 

9. Dane adresowe żołnierza oraz osoby wskazanej do kontaktu 

adres aktualnego miejsca pobytu stałego 
żołnierza zawodowego albo pobytu 
czasowego trwającego ponad 3 miesiące 

 

adres do korespondencji żołnierza 
zawodowego  

numer telefonu kontaktowego  
adres elektroniczny  

aktualny adres zamieszkania najbliższej 
rodziny żołnierza 

 

os
ob

a 
do

 k
on

ta
kt

u imiona, nazwisko  
adres zameldowania 
lub adres zamieszkania  

 

numer telefonu 
kontaktowego 

 

adres elektroniczny  
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10. Dane dotyczące rodziców żołnierza zawodowego 

 
rodzice żołnierza zawodowego 

ojciec matka 

imiona, nazwisko, 
nazwisko rodowe   

numer PESEL                       
 

11. Przebieg pracy cywilnej przed powołaniem do zawodowej służby wojskowej 

od 
rrrr-mm-dd 

do 
rrrr-mm-dd nazwa zakładu pracy stanowisko miejscowość 

     

     

     

     

     

     

     

     

     
 
 
                       

Wiarygodność danych w rubrykach 1–11 
 

 

potwierdzam własnoręcznym podpisem      potwierdzono w ewidencji elektronicznej   
 

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

(stopień, imię i nazwisko)       
             

......................................................      
(data i podpis żołnierza zawodowego)                 

                       
                 
                

 
 
 
`  
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II. Służba w Wojsku Polskim 
 
 

12. Powołanie do czynnej służby wojskowej w Siłach Zbrojnych 
data powołania 

rrrr-mm-dd rodzaj służby czyj rozkaz 
(decyzja) 

numer i data rozkazu 
nn / rrrr-mm-dd 

przynależność ewidencyjna 
WCR 

     

     

     

     

     

 
 
 

13. Przebieg czynnej służby wojskowej 
od 

rrrr-
mm-dd 

do 
rrrr- 

mm-dd 
nazwa jednostki wojskowej nazwa stanowiska,  

NIS 
SW1 / 
SW2 STE U 

STW 
czyj rozkaz,  

numer i data rozkazu 
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14. Kategoria zdrowia 

nazwa wojskowej komisji lekarskiej numer i data orzeczenia lekarskiego kategoria zdrowia 

   

   

   

   

   

 

15. Legitymacja służbowa żołnierza zawodowego 
seria numer data wydania seria numer data wydania 

      
      
      

 

16. Odznaczenia 
nazwa orderu, odznaczenia, medalu numer legitymacji numer i data postanowienia, decyzji (rozkazu) 
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17. UWAGI 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 




