
nr pozycji rejestru alfabetycznego 
(wpisać ołówkiem) 

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

Zeszyt  ewidencyjny
ż o łn ie rz a  z aw odow ego

Nazwisko 

Imię (imiona) i imię ojca 

numer ewidencyjny  PESEL 

Mianowany 
na stopień wojskowy 

Korpus 
osobowy 

Grupa 
osobowa 

Specjalność 
wojskowa 

Czyje postanowienie, 
(decyzja, rozkaz) 

numer i data wydania 

 



 

I. Dane personalne 
                         

1 Data i miejsce urodzenia 
(gmina, powiat, województwo) 

 

2 Obywatelstwo 
 
 

3 Nazwisko rodowe  
4 Dokumenty tożsamości 

Dowód osobisty 
seria numer przez kogo wydany data wydania data ważności 

     

Paszport 
seria numer przez kogo wydany data wydania data ważności 

     
                        

5 

W
yk

sz
ta

łc
en

ie
 

cy
w

iln
e 

Rodzaj uczelni (szkoły) Nazwa uczelni (szkoły) miejscowość od – do liczba lat (klas) 

gimnazjum     

średnie     

wyższe     

podyplomowe     

tytuły i stopnie naukowe  

6 Zawód  

7 

Zn
aj

om
oś

ć 
ję

zy
kó

w
 o

bc
yc

h 

ku
rs

y 

.............................. .......................................... 
(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)     

ce
rty

fik
at

y .............................. .......................................... (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 

W
yk

sz
ta

łc
en

ie
 w

oj
sk

ow
e 

uczelnia wojskowa 
(nazwa, gdzie i kiedy ukończył)  

szkoła podoficerska 
(nazwa, gdzie i kiedy ukończył)  

szkolenie wojskowe 
(nazwa, gdzie i kiedy ukończył)  

inne szkoły,  
akademie i kursy 

(nazwy, gdzie i kiedy ukończył) 
 

  



 

9 

St
an

 c
yw

iln
y 

i r
od

zi
nn

y 
żo

łn
ie

rz
a 

za
w

od
ow

eg
o 

 
stan cywilny  
imię i nazwisko rodowe 
współmałżonka  

data i miejsce urodzenia  

imiona i daty urodzenia dzieci      
aktualny adres zameldowania 
na pobyt stały  
aktualny adres zamieszkania   
aktualny adres zamieszkania rodziny 
żołnierza  

10 Dane dotyczące rodziców żołnierza zawodowego 

– 
 

rodzice żołnierza zawodowego 

ojciec matka 

Nazwisko i imię, 
nazwisko rodowe     

11 Przebieg służby wojskowej i pracy cywilnej przed powołaniem do zawodowej służby 
wojskowej 

od do nazwa jednostki 
wojskowej (zakładu pracy) stanowisko miejscowość 

     

     

     

     

     

     

     

                        
 Stwierdzam własnoręczność podpisu     Wiarygodność danych w rubrykach 1 – 11  
            stwierdzam własnoręcznym podpisem  
 ......................................................                 
 (nazwisko i imię żołnierza zawodowego)                 
            .................................................................  
 ......................................................     (data i podpis żołnierza zawodowego )  
 (nazwa jednostki wojskowej)                 
                        
 ......................................................  mp.               
 (data i podpis dowódcy)                
  



 

II. Służba w Wojsku Polskim 
                        

12  
Powołanie 

do czynnej służby wojskowej 
w Siłach Zbrojnych 

..................................... 
(przez którą WKU) 

.............................................. 
(z urzędu, na wniosek) 

.................................... 
(data powołania) 

.............................................. 
(stopień w chwili powołania) 

..................................... 
(przez którą WKU) 

.............................................. 
(z urzędu, na wniosek) 

.................................... 
(data powołania) 

.............................................. 
(stopień w chwili powołania) 

13  

Po
w

oł
an

ie
  

do
 z

aw
od

ow
ej

 s
łu

żb
y 

w
oj

sk
ow

ej
 służba stała 

data powołania czyj rozkaz nr i data rozkazu 

   
służba kontraktowa 

data 
powołania 

czas trwania 
kontraktu (od – do) czyj rozkaz nr i data rozkazu 

    
14  Przebieg służby wojskowej 

od do nazwa jednostki wojskowej nazwa stanowiska, NIS STE grupa U czyj rozkaz  
nr i data rozkazu 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

  



 

od do nazwa jednostki wojskowej nazwa stanowiska, NIS STE grupa U czyj rozkaz  
nr i data rozkazu 

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

Zwolniony(-na) z zawodowej służby wojskowej na podstawie:  

art.  ust.  pkt  ustawy z dnia  r. o służbie wojskowej żołnierzy zawodowych 

(Dz. U. z  r. poz. ) decyzją (rozkazem) nr       z    r. 

i skierowany(-na) do WKU .................................................................................................. 
 

(podpis dowódcy jednostki wojskowej) 



 

15  Kategoria zdrowia   

nazwa wojskowej komisji lekarskiej nr i data orzeczenia lekarskiego kategoria zdrowia   
  

     

     

     

     

     

     

     

     

16  Wojskowy dokument osobisty (legitymacja służbowa żołnierza zawodowego)   
seria numer data wydania uwagi seria numer data wydania uwagi   

          
          
          
17  Odznaczenia   

nazwa orderu, odznaczenia, medalu nr legitymacji nr i data postanowienia, decyzji (rozkazu)   
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     
     

18  Wypadki i urazy   
rodzaj wypadku (urazu) miejsce powstania wypadku (urazu) data   

     

     

     

     

     

     

     

     

  



 

19  Przeszkolenie wojskowe w rezerwie   
od do nazwa jednostki wojskowej (kursu) zakres szkolenia   

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

      

20  Przynależność ewidencyjna do wojskowej komendy uzupełnień   
nazwa WKU data przyjęcia na ewidencję   

    

    

    

    

    

    

    

    

    

  



 

21  U W A G I  

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 




