
(pieczęć jednostki organizacyjnej
Straży Granicznej)

Nr ewid. .............

(wpisuje kancelaria,
w której ewidencjo
nowane jest podanie

kandydata)

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

KANDYDATA DO SŁUŻBY W STRAŻY GRANICZNEJ

zdjęcie

(nazwisko, imię, imię ojca, rok urodzenia kandydata)

1. 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

ich przechowywanie przez okres 2 lat.
2.  Oświadczam, iż znane mi są zasady postępowania kwalifikacyjnego do służby w Straży Granicznej.
3.  Oświadczam, że korzystam z pełni praw publicznych.

(miejscowość, data i podpis kandydata
ubiegającego się o przyjęcie

do służby w Straży Granicznej)

Uw a g i :

1. Proszę  czytelnie,  pismem  drukowanym,  udzielić  wyczerpujących  odpowiedzi  na  wszystkie  pytania.
2. Wypełnienie  kwestionariusza  nie  jest  równoznaczne  z  przyjęciem  do  służby  w  Straży  Granicznej.
3. Kwestionariusz  osobowy  kandydata  do  służby  w  Straży  Granicznej  nie  podlega  zwrotowi.
4. Podanie niepełnych lub nieprawdziwych danych może być podstawą odstąpienia od opracowania kadrowe

go,  jak  również  może  stanowić  podstawę  do  wszczęcia  postępowania  w  sprawie  zwolnienia  ze  służby
w Straży Granicznej — w  przypadku  przyjęcia  kandydata  do  tej  służby.

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

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

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

pkt 2 tej ustawy, moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym, a w szczególności



I. DANE OSOBOWE

1.

2.

3.

4.

5.

6.

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Nazwisko

Im ię (im iona)

Nazwisko rodowe

Im iona rodz iców

Nazwisko  rodowe  matki  i  ojca

Data i m iejsce urodzenia

Numer  ewidencyjny  PESEL

Stan cyw ilny

Narodowość

Obywatelstwo

Czy posiada Pan (n i) obywate ls two innego
kraju?
Podać jakiego.

Czy używał (ła) Pan (n i) innego nazwiska?
Opisać okoliczności i podać używane wcześ
nie j nazwisko.

Czy kiedykolwiek używał (ła) Pan (ni) pseu
donimu?
Opisać okoliczności i podać używany pseu
donim .

Adres sta łego zameldowania

Adres zamieszkania (do korespondencji)

Numer te le fonu kontaktowego

Dowód osob isty

seria  i  numer

organ wyda jący

data i m ie jsce
wydania

(stopień, im ię, nazwisko i stanowisko przedstawiciela komórki kadrowej
przyjmującego kwestionariusz, podpis )1)

(miejscowość i data)

Dane po tw ierdzane w punktach 1 4, 6 7,  14  oraz  17  stwierdzone  na  podstawie  przedłożonego  dowodu  osobistego.
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....................................................................................................... ........................................



18.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

19.

20.

Informacje dotyczące służby wojskowej (powszechnego obowiązku obrony RP)

1)  przynależność ewidencyjna do WKU

2) seria,  numer  i  data  wydania  książeczki
wojskowej

3) kategoria zdrowia proszę podać ozna
czenie literowe i paragrafy

4) czy ma Pan (n i) uregu lowany stosunek
do  służby  wojskowej  (wpisać  słownie
TAK — NIE)

5)  posiadany stopień wojskowy

6) służbę  wojskową  odbył  (ła)  Pan  (ni)
w jednostkach:
MON;

MSWiA  (JW,  Policja,  Straż  Graniczna,
Biuro Ochrony Rządu)

Inne
(np. służba zastępcza)

(podać charakter służby, okres jej pełnie
n ia, jednostkę wojskową lub inną forma
c ję , za jmowane s tanow iska , op is wyko
nywanych zadań, odbyte kursy i szko le 
nia)

7) zostałem  (łam)  przeniesiony  (na)  do
rezerwy  bez  odbycia  zasadniczej  służby
wojskowej  (podać  powód)

8) nie  podlega  (podać  powód)

9) czy  miał  (ła)  Pan  (ni)  odraczaną  służbę
wojskową (podać powód)

Czy w okresie służby wojskowej był (ła) Pan
(ni) karany (na) dyscyplinarnie?
(podać za co)

Czy w okresie stużby wojskowej był (ła) Pan
(ni) wyróżniany (na)? (podać za co)

(stopień, imię, nazwisko i stanowisko przedstawiciela komórki kadrowej
przyjmującego kwestionariusz, podpis )2)

(miejscowość i data)

Dane  zawarte  w  punkcie  18  stwierdzone  na  podstawie  przedłożonej  książeczki  wojskowej.
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21.

22.

23.

24.

25.

26.

Czy  służył  (ła)  Pan  (ni)  lub  kiedykolwiek
ubiegał  (ła)  się  o  przyjęcie  do  służby
w  Straży  Granicznej,  Urzędzie  Ochrony
Państwa,  Agenc ji  Bezp ieczeństwa  We
wnętrznego ,  Agenc ji  Wyw iadu ,  S łużb ie
Wywiadu  Wojskowego,  Służbie  Kontrwy
w iadu  Wojskowego,  Centra lnym   B iurze
Antykorupcyjnym,  Biurze  Ochrony  Rządu,
Policji,  Służbie  Więziennej  lub  o  powoła
nie  do  zawodowej  służby  wojskowej  kan
dydatów  na  żołnierzy  zawodowych?
Proszę  podać  gdzie  i  kiedy.

Paszport:

1) seria i numer
2) data wydania
3) data ważności

Czy w okresie ostatnich 10 lat wyjeżdżał (ła)
Pan (ni) za granicę?

Podać kra j, czas pobytu , okreś lić charakter
wyjazdu.

Czy    kiedykolwiek  wpisano    do    Pana    (ni)
paszportu adnotacje dotyczące zakazu wjaz
du na te ry to r ium innych państw?
Proszę podać przyczynę.

Czy utrzymuje Pan (n i) kontakty z obcokra
jowcami  lub  osobami  przebywającymi  za
granicą?

(podać, kim jest (są) ta (te) osoba (by), w ja
kim  charakterze  przebywa  (ją)  za  granicą
oraz rodzaj i częstotliwość kontaktów)

Czy  kiedykolwiek  był  (ła)  Pan  (ni)  w  kra
ju  lub  za  granicą  podejrzany  (na),  za
trzymany  (na),  oskarżony  (na)  bądź  ukara
ny (na):

1)  w  sprawie  o  przestępstwo  lub  przestęp
stwo  skarbowe;

2) ob ję ty (ta) jak imkolw iek innym postępo
waniem  (np.  przed  kolegium  ds.  wykro
czeń);

3) zatrzymany  (na)  przez  Policję  lub  inne
służby porządkowe?

(podać   okoliczności,   ewentualnie   wy
m iar kary)

(stopień, im ię, nazwisko i stanowisko przedstawiciela komórki kadrowej
przyjmującego kwestionariusz, podpis )3)

(miejscowość i data)

3) Dane zawarte w punkc ie 22 na podstaw ie p rzed łożonego paszportu .
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27.

28.

29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

36.

Czy obecnie toczy się lub kiedykolw iek roz
poczęto w stosunku do Pana (n i) postępo
wanie sądowe, skarbowe, adm inistracyjne,
inne?
W jakiej sprawie?

Czy spożywa Pan (ni) alkohol?
(określić jaki i jak często)

Czy  kiedykolwiek  prowadził  (ła)  Pan  (ni)
samochód pod wpływem alkoholu?
Czy został (ła) Pan (ni) w takich okoliczno
ściach zatrzymany (na) przez Policję?

Czy  istnieje  jakieś  zdarzenie  z  przeszłości,
którego się Pan (ni) wstydzi lub ujawnienie
którego  może  przysporzyć  Panu  (ni)  kłopo
tów  lub  negatywnie  wpływać  na  stużbę
w Straży Granicznej?

Czy kiedykolwiek zażywał (ła) Pan (ni) nar
kotyki, leki psychotropowe, środki odurzają
ce? Podać jak ie , i le razy (np. jednokrotn ie ,
trzy razy, nie więcej niż dziesięć razy itp.) lub
przez  jaki  okres  oraz  w  jakich  okoliczno
ściach.

Czy  posiada  Pan  (ni)  blizny  lub  tatuaże?
Opisać    okoliczności    ich    powstania,
a  w  przypadku  tatuaży  określić  ich  treść
i znaczenie.

Czy  ubiegał  (ła)  się  Pan  (ni)  o  przyznanie
odszkodowania  powypadkowego  lub  renty
inwalidzkiej?

Opisać kiedy i gdzie.

Podać przybliżoną wagę i wzrost.

Czy należy Pan (ni) do organizacji politycz
nych?

Podać nazwę organ izacji, datę wstąpienia,
pełnioną funkcję.

Czy należy Pan (ni) do organizacji społecz
nych?

Podać  nazwę  organizacji  i  jej  cele,  datę
wstąpienia, pełnioną funkcję.
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37. Czy  ubiegając  się  o  przyjęcie  do  służby  w  Straży  Granicznej,  jest  Pan  (ni)  świadom  (ma),  że  jesteśmy
formacją uzbrojoną, o szczególnym reżim ie dyscypliny służbowej i że może być Pan (n i) w każdym czasie
przeniesiony  (na)  lub  oddelegowany  (na)  do  pełnienia  służby  w  rejonach  Polski  znacznie  oddalonych  od
obecnego miejsca zamieszkania?

38. Proszę  napisać,  jakie  zadania  wykonuje  Straż  Graniczna,  oraz  opisać,  jak  wyobraża  sobie  Pan  (ni)  swoje
przyszłe obowiązki służbowe.
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II. INFORMACJE O WYKSZTAŁCENIU I DOŚWIADCZENIU ZAWODOWYM KANDYDATA

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

1. Wykształcenie
(wypełnić
wszystkie
dot. Pana (ni)
rubryki)

1.  Nazwa ukończonej szkoły, uczelni
2.  Wydział, kierunek, specjalność
3.  Temat pracy dyplomowej
4. Uzyskany ty tu ł zawodowy, stop ień lub tytu ł naukowy

1.  System nauki
(dzienny, zaoczny,
w ieczorowy, inny)

2.  Rok rozpoczęcia
i ukończenia nauki

ZASADNICZE
ZAWODOWE

ŚREDNIE

POMATURALNE

WYŻSZE
I STOPNIA
(WYŻSZE

ZAWODOWE)

WYŻSZE
II STOPNIA
(WYŻSZE

MAGISTERSKIE)

STUDIA
PODYPLOMOWE

INNE
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2.

3.

4.

5.

6.

Opisać osiągnięcia z okresu nauki w szkole
średnie j (wyższej), znaczący wynik w olim 
p iadach przedm io towych, konkursach, za
wodach  sportowych  itp.

Czy  obecnie  uzupełnia  Pan  (ni)  wiedzę?
Podać nazwę szkoły, uczeln i, rodzaj kursu,
tryb nauki oraz datę planowanego jej ukoń
czenia.

Czy kiedykolwiek zrezygnował (ła) Pan (ni)
z  nauki  w  szkole  (uczelni)  lub  został  (ła)
z niej usunięty (ta)?
Proszę podać powód.

Czym kierował (ła) się Pan (ni) przy wybo
rze studiów (szkoły)?
Przedstaw ić zw iązek m iędzy Pana (n i) wy
kszta łceniem a służbą, o którą się ubiega.

Znajomość języków obcych (wpisać stopień znajomości „b ieg le" w przypadku posiadania certy fika
tu zdan ia egzam inu państwowego). W uwagach proszę wstaw ić znak „X" p rzy języku, k tóry będz ie
Pan (n i) chcia ł (ta) zdawać w przypadku dopuszczenia do II etapu postępowania kwalifikacyjnego.

Język
Stopień znajomości

biegle bardzo
dobrze średnio słabo

W jaki sposób Pan (n i)
może udokumentować stopień

znajomości języka obcego
Uwagi

7.

8.

9.

10.

11.

12.

13.

14.

Jakie  posiada  Pan  (ni)  n iewymienione
wcześniej  uprawnienia,  kwalifikacje,  umie
jętności zawodowe (np. kurs p ilotów wycie
czek, prawo jazdy kat. ... itp.).

Czy um ie Pan (n i) p ływać?

Czy um ie Pan (n i) obsług iwać komputer?

Czy  potrafi  Pan  (ni)  obsługiwać  bazy  da
nych (jakie)?

Czy  potrafi  Pan  (ni)  obsługiwać  edytory
tekstów (jakie)?

Czy w trakcie nauki (studiów) pracował (ła)
Pan (ni) zarobkowo?
Proszę określić charakter pracy.

Jakie są Pana (ni) zainteresowania pozaza
wodowe:
— mogące mieć związek ze służbą w Straży

Granicznej,
—  inne.

Czy kiedykolw iek został (ła) Pan (ni) zwol
niony (na) z pracy lub porzucił (ła) Pan (ni)
pracę?
Proszę podać powody.
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15. Proszę podać przebieg dotychczasowego zatrudnienia
(należy wymienić wszystkie okresy zatrudnienia tzw. „składkowe" oraz okresy pozostawania bez pracy,
w  tym z uprawnieniem do zasiłku dla bezrobotnych,  jak  również bez uprawnień do  jego pobierania).

Okres
od — do

dzień/miesiąc/rok
Nazwa zakładu pracy, adres

Stanowisko, rodzaj pracy,
ogólny zakres
obowiązków

Proszę podać przyczyny
zmian miejsca
zatrudnienia

16.

17.

Proszę podać ogólny dotychczasowy okres
pracy (liczba lat, miesięcy).

Proszę  podać  ewentualne  dotychczasowe
dodatkowe źródła zarobkowania

(adres i nazwa firmy, pełniona funkcja, rodzaj
umowy, korepetycje, chałupnictwo, inne).

18. Inne  informacje  lub  dane,  które  chciałby  (łaby)  Pan  (ni)  zamieścić  w  niniejszym  kwestionariuszu.

Prawdziwość  danych  zawartych  w  kwestionariuszu  osobowym  stwierdzam  własnoręcznym  podpisem:

(miejscowość, data i podpis kandydata ubiegającego się
o przyjęcie do służby w Straży Granicznej)

Przyjmuję do wiadomości, że podanie nieprawdziwych oraz niepełnych danych lub ich zatajenie może być powo
dem odmowy przyjęcia do służby w Straży Granicznej, jak również może stanowić podstawę do wszczęcia po
stępowania w sprawie zwolnienia ze służby w Straży Granicznej w przypadku przyjęcia kandydata do tej służby.
Niniejszy  dokument  po  przyjęciu  do  służby  w  Straży  Granicznej  stanie  się  częścią  Pana  (ni)  akt  osobowych.

(miejscowość, data i czytelny podpis kandydata
ubiegającego się o przyjęcie do służby w Straży Granicznej)
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OŚW IADCZEN IE

OŚW IADCZEN IE

dla kandydatów przyjmowanych do s łużby w S traży Gran icznej, sk ładane w dniu przy jęcia do s łużby

N in ie jszym ośw iadczam , że podane przeze mnie w kwestionariuszu osobowym informacje na dz ień

nie u leg ły zm ianie.

(miejscowość, data i czytelny podpis kandydata ubiegającego się o przyjęcie do służby w Straży Granicznej)
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