
................................................................
(pieczęć jednostki organizacyjnej Policji)

Identyfikator systemowy CRDK

KWESTIONARIUSZ
OSOBOWY KANDYDATA DO SŁUŻBY W POLICJI
UWAGA! KWESTIONARIUSZ NALEŻY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM

(nie dotyczy punktu 14)

Kwestionariusz składa się z dwóch części:

Część A — wypełnia kandydat do służby w Policji   do postępowania kwalifikacyjnego.przed przystąpieniem

Część B — wypełnia kandydat do służby w Policji   postępowania kwalifikacyjnego, w przypadpo zakończeniu
ku gdy zostanie zakwalifikowany do nawiązania stosunku służbowego.

Pouczenie:

1. Kwestionariusz osobowy kandydata do służby w Policji nie podlega zwrotowi.

2. Podanie niepełnych danych może być powodem przedłużenia postępowania kwalifikacyjnego lub jego prze
    rwania i zakończenia.

3. Zatajenie  lub podanie nieprawdziwych danych stanowi podstawę do przerwania  i zakończenia postępowa
nia kwalifikacyjnego, a także odmowy przyjęcia do służby w Policji.

4. Stosownie do art. 7 pkt 5 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r.
Nr 101, poz. 926, z późn. zm.) oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie, w rozumieniu art. 7 pkt 2 tej
ustawy, moich danych osobowych zawartych w niniejszym kwestionariuszu osobowym, a w szczególności
ich przechowywanie przez okres 5 lat.

5. Oświadczam, iż znane mi są zasady postępowania kwalifikacyjnego do służby w Policji.

............................................................................... ...............................................................................
(miejscowość i data) (podpis składającego kwestionariusz)



CZĘŚĆ A

1. Płeć :* Kobieta Mężczyzna 2. PESEL

3. Nazwisko:

4. Imię 1:
5. Imię 2:

6. Nazwisko rodowe:

7. Dowód osobisty: seria: numer:

8. Obywatelstwo (proszę wpisać wszystkie posiadane obywatelstwa):

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

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

9. Miejsce zameldowania :* wieś
miasto (liczba mieszkańców)

do 10 tys. do 100 tys. do 500 tys. pow. 500 tys.

10. Adres zameldowania na pobyt stały od: kod

kod





miejscowość

ulica

nr domu – lo
kalu

powiat

województwo

11. Adres zameldowania na pobyt czasowy od:

miejscowość

ulica

nr domu – lo
kalu

powiat

województwo

* Proszę zakreślić właściwą odpowiedź.



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

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

12. Adres do korespondencji: kod 

miejscowość

ulica

nr domu – lo
kalu

* Proszę zakreślić właściwą odpowiedź.

13. Telefon kontaktowy:
(wraz z numerem kierunkowym)

14. Adres email: ...................................................................................................................................................

15. Wykształcenie*: poniżej
średniego średnie

wyższe
licencjackie inżynierskie magisterskie inne

16. Nazwa szkoły lub uczelni i rok jej ukończenia; zawód wyuczony, specjalność, tytuł, stopień zawodowy lub

naukowy: ........................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................

17. Udokumentowane uprawnienia, kwalifikacje specjalistyczne, licencje, świadectwa, studia podyplomowe:

18. Znajomość języków obcych — w stopniu:
1) podstawowym ............................................................................................................................................
2) dobrym .......................................................................................................................................................
3) biegłym ......................................................................................................................................................

19. Czy jest Pan(i) obecnie zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę*: Tak                      Nie

20. Stosunek do powszechnego obowiązku obrony RP*:

1) nie podlega obowiązkowej służbie wojskowej (proszę podać powód):

2) poborowy,
................................................................................................................................................................. ,

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

3) przeniesiony do rezerwy po odbyciu zasadniczej służby wojskowej,
4) przeniesiony do rezerwy bez odbycia zasadniczej służby wojskowej,
5) inne ............................................................................................................................................................

21. Kategoria zdrowia: 22. Seria, nr ks. wojskowej:

23. Przynależność ewidencyjna do WKU: .............................................................................................................

24. Stopień wojskowy, nr specjalności wojskowej: ................................................................................................



* Proszę zakreślić właściwą odpowiedź.

25. Przydział mobilizacyjny do Sił Zbrojnych RP: ..................................................................................................

26. Stan cywilny*: stan wolny pozostaje w związku małżeńskim

27. Czy i kiedy oraz przez jaki organ w ciągu ostatnich 10 lat byt Pan(i) karany(a)? Jeśli tak, proszę podać nazwę

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

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

organu oraz określić, za popełnienie  jakiego przestępstwa  lub wykroczenia  ................................................

28. Czy aktualnie toczą się wobec Pana(i) postępowania o ukaranie za przestępstwa lub wykroczenia, o których

Panu(i) wiadomo? ..............................................................................................................................................

(jeśli tak, proszę podać, jaki organ prowadzi sprawę(y) i jej (ich) numer(y))

29. Informacje o osobach pozostających we wspólnym gospodarstwie domowym, w tym: małżonka(i), konku
benta (konkubiny) lub osoby o takim charakterze (w kolejności: małżonek, dzieci, rodzice, rodzeństwo, mał
żonkowie dzieci i małżonkowie rodzeństwa)

Stopień pokrewieństwa
lub powinowactwa

Nazwisko i imię
(u kobiety także nazwisko
rodowe), imiona rodziców
i nazwisko rodowe matki

PESEL Adres stałego
zameldowania



* Proszę zakreślić właściwą odpowiedź.

30. Czy w przypadku pozytywnego zakończenia postępowania kwalifikacyjnego  i niezakwalifikowania Pana(i)
do  pełnienia  służby w  jednostce  organizacyjnej Policji,  znajdującej  się  na  terenie  powiatu, w  którym  jest
Pan(i) zameldowany(a)*:

nie jest Pan(i) zainteresowany(a) pełnieniem służby w jednostce organizacyjnej Policji na obszarze inne1) 
go  powiatu  tego  województwa?

jest Pan(i) zainteresowany(a) pełnieniem służby w  jednostce organizacyjnej Policji na obszarze  innego2) 
powiatu  tego województwa?  (proszę wpisać nazwy powiatów)

Czy w przypadku pozytywnego zakończenia postępowania kwalifikacyjnego  i niezakwalifikowania Pana(i)31. 
do nawiązania stosunku służbowego jest Pan(i) nadal zainteresowany(a) podjęciem służby w Policji w okre
sie następnych 12 miesięcy od dnia rozpoczęcia tego postępowania?

32. Liczba załączników do kwestionariusza (proszę wpisać jakie)

33. Prawdziwość danych w części A kwestionariusza osobowego potwierdzam własnoręcznym podpisem.

Zobowiązuję się niezwłocznie zawiadomić komórkę właściwą w sprawach postępowania kwalifikacyjne
go o każdej zmianie danych zamieszczonych w niniejszym kwestionariuszu.

(miejscowość i data) (podpis składającego kwestionariusz)

34. Dodatkowe informacje: .......................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

35. Adnotacje przyjmującego  kwestionariusz:

Kwestionariusz osobowy z wypełnioną częścią A — przyjął i sprawdził zgodność
danych osobowych kandydata do służby w Policji na podstawie dokumentu tożsamości

(miejscowość i data) (stopień, imię i nazwisko przyjmującego kwestionariusz)



CZĘŚĆ B

UWAGA! KWESTIONARIUSZ NALEŻY WYPEŁNIĆ PISMEM DRUKOWANYM Zdjęcie

proszę
dołączyć

3  fotografie1. PESEL

2. Nazwisko:

3. Imię:

4. Imię ojca:

5. Imię matki:

6. Nazwisko panieńskie matki:

7. Data urodzenia ( ):dd, mm, rrrr

8. Miejsce urodzenia:

–

––

–

–9. Numer Identyfikacji Podatkowej:

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia: podać okresy zatrudnienia na podstawie umowy o pracę z okre10.
śleniem  wymiaru  czasu  pracy;  okresy  otrzymywania  zasiłku  dla  bezrobotnych;  okres  służby  wojskowej;
okres ukończonych studiów wyższych* (w tym także studiów zaocznych,  jeżeli kandydat w tym czasie nie
pracował i nie pobierał zasiłku dla bezrobotnych).

Okres Nazwa i adres zakładu pracy, nazwa uczelni,
zasiłek dla bezrobotnych, służba wojskowaod                                  do

* Nie dotyczy studiów podyplomowych. W nawiasie proszę podać programowy okres studiów wymienionych w pkt 10.



11. Dodatkowe informacje: ......................................................................................................................................

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

12. Adnotacje przyjmującego kwestionariusz: .........................................................................................................

13. Oświadczam, że dane zawarte w części A kwestionariusza osobowego:
(proszę skreślić niepotrzebne)
1) nie uległy zmianie i ich prawdziwość potwierdzam własnoręcznym podpisem,
2) uległy zmianie następujące dane:

14. Zobowiązuję się niezwłocznie zawiadomić komórkę właściwą w sprawach osobowych o każdej zmianie
danych zamieszczonych w niniejszym kwestionariuszu.

(miejscowość i data) (podpis składającego kwestionariusz)

Kwestionariusz osobowy z wypełnionymi częściami A i B — przyjął
i sprawdził zgodność danych osobowych na podstawie dokumentu tożsamości

(miejscowość i data) (stopień, imię i nazwisko przyjmującego kwestionariusz)


