KARTA EWIDENCYJNA
KANDYDATA NA ZOLNIERZA ZAWODOWEGO

A.

DANE IDENTYFIKACYJNE
nazwisko, imie (imiona), imig ojca numer ewidencyjny PESEL data urodzenia (rok - miesiac - dzien)
pte¢ imie matki nazwisko rodowe

miejsce urodzenia (miejscowos$¢ - gmina - powiat - wojewddztwo - kraj)

»

PRZYNAL EZNOSC DO WKU PRZY POWOL YWANIU DO St UZBY WOJSKOWEJ NIEZAWODOWE

nazwa WKU

AKTUALNY STOPIEN WOJSKOWY

data zmiany (rok - miesigc - dzien)

rodzaj zmiany

| D mianowanie

D w trybie wyréznienia

D odzyskanie stopnia

(]
g

obnizenie stopnia

pozbawienie stopnia

stopien wojskowy korpus osobowy

nazwa dokumentu numer dokumentu nazwa organu - kio wydat dokument data podpisania dokumentu (rok - miesigc - dzien)
D. WYKSZTAL CENIE CYWILNE
poziom wyksztatcenia* | D studia zawodowe D szkota zawodowa kraj - nazwa uczelni/szkoly - nazwa kierunku szkolenia

D studia podyplomowe D szkota pomaturalna

D studia wyzsze D szkota $rednia

D gimnazum

D szkota podstawowa

rok ukoriczenia

tytut zawodowy*

| Dmgr

D mgrinz.

D lekarz D inz.

D licencjat

D inne (Wpisac) .........cccoueeen

D ekonomista

ocena

nazwa dokumentu numer dokumentu

nazwa organu - kto wydat dokument

data podpisania dokumentu (rok - miesigc - dzien)

PRZEBIEG St-UZBY WOJSKOWEJ NIEZAWODOWEJ

data objecia stanowiska (rok - miesiac - dzien)

data zwolnienia stanowiska (rok - miesiac - dzien)

*

charakter stuzby wojskowej

| D zasadnicza D okresowa

O randydacka

D nadterminowa D SOR/SPR

nazwa stanowiska i nazwa jednostki wojskowej

nazwa dokumentu numer dokumentu

nazwa organu - kto wydat dokument

data podpisania dokumentu (rok - miesigc - dzien)

" ZaznaczyG whasciwy kwadrat.
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F. ORZECZENIE WKL

data badania (rok - miesiac - dzien)

nazwa kategorii zdrowia

nazwa dokumentu numer dokumentu

nazwa organu - kio wydat dokument

data podpisania dokumentu (rok - miesiac - dzien)

(9}

. ZMIANY STANU CYWILNEGO

data zmiany (rok - miesiac - dzien)

O rozwea 0 =
wspoétmatzonka

D inne (wpisac)

rodzaj zmiany

’ s uniewaznienie
zawarcie matzen.

matzenstwa

wspotmatzonek: nazwisko, imig (imiona), imie ojca

nazwa dokumentu numer dokumentu

nazwa organu - kio wydat dokument

data podpisania dokumentu (rok - miesiac - dzien)

T

. ZMIANY STANU RODZINNEGO

data zmiany (rok - miesiac - dzien)

rodzaj zmiany' D urodzenie dziecka D inne (wpisac)

D zgon dziecka

imie (imiona) dziecka

nazwa dokumentu numer dokumentu

nazwa organu - kio wydat dokument

data podpisania dokumentu (rok - miesiac - dzien)

. PRZEBIEG PRACY CYWILNEJ ZALICZANEJ DO OKRESU WYSL UGI EMERYTALNEJ

data rozpoczecia (rok - miesiac - dzien)

data zakoniczenia (rok - miesigc - dzien) nazwa stanowiska

nazwa zakiadu pracy

nazwa dokumentu numer dokumentu

nazwa organu - kio wydat dokument

data podpisania dokumentu (rok - miesiac - dzien)

J. ZNAJOMOSE JEZYKOW OBCYCH

data egzaminu (rok - miesigc - dzien)

nazwa jgzyka obcego poziomy znajomosci sprawnosci jezykowych

(stuchanie, méwienie, czytanie, pisanie)

rok uzyskania

S M C P

nazwa dokumentu numer dokumentu

nazwa organu - kio wydat dokument

data podpisania dokumentu (rok - miesiac - dzien)

* ZaznaczyG whasciwy kwadrat.
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