                                                                                 ANKIETA

1.  Imię i nazwisko: ................................................................................................................

2.  Data i miejsce urodzenia: ..................................................................................................

3.  Imiona rodziców: ..............................................................................................................

4.  Adres zamieszkania: ..........................................................................................................

5.  Nazwa i adres zakładu: .....................................................................................................

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

     tel./fax: .............................................................................................................................

6.  NIP: ......................................................, REGON: ..........................................................

     PKD:……….....................................................................................................................

7.  Forma opodatkowania: ...........................................................................................................

8.  Ilość zatrudnionych pracowników (średnia): .......................... i uczniów: ...........................

9.  Kwalifikacje zawodowe (dyplom mistrzowski, technikum, inne) z dnia ..............................,

     nr ..............................., wydany przez: ..............................................................................

10. Kurs pedagogiczny z dnia: .........................................., nr ................................................

     wydany przez: ...................................................................................................................

11. Kurs bhp dla pracodawców z dnia: ............................., nr ...............................................

     wydany przez: ...................................................................................................................

12. Wykształcenie: .................................................................................................................

13. Funkcje w samorządzie miasta, rzemiosła: .........................................................................

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

14. Odznaczenia: ....................................................................................................................

15. Określenie rodzaju działalności gospodarczej: ....................................................................

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

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

16. Podać rodzaj wykonywanych usług, produkcji: ...................................................................

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

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

