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KWESTIONARIUSZ  OSOBOWY  ARBITRA 

SĄDU  POLUBOWNEGO  przy  IZBIE  BAWEŁNY  W  GDYNI 

 

Nazwisko .................................................................... Imiona .................. ................................................................. 

Imię ojca ..................................................................... Imię matki ............................................................................ 

Miejsce urodzenia ........................................................................... Data urodzenia ................................................. 

PESEL  

NIP      
 

Miejsce zamieszkania: 

  Ulica .....................................................................nr domu ...................nr mieszk. .... ................... 

Gmina/Dzielnica  ....................................................................................................... .................... 

  Kod  .............................. Miejscowość  .......................................................................................... 

Urząd Skarbowy  (nazwa i adres)   ........................................................................................................................... 

……………………………………………………………………….............. 

__________________________________________________________________________________________ 

 

Adres do korespondencji:   

Ulica  ..................................................................... nr domu  ................nr mieszk. ………........... 

Gmina/Dzielnica  ........................................................................................................................... 

Kod  ............................. Miejscowość  ........................................................................................... 

nr telefonu  .................................................... nr tel. kom  ………..…………………………… 

e-mail .................................................................................. 

po wypełnieniu – poufne 
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Wykształcenie: ........................................................................................................................... ............................... 

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

Zawód: ................................................................................................................ ....................................................... 

Specjalność: ........................................................................................................................... .................................... 

Znajomość języków obcych: .................................................................................................................................... 

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

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ 

okres pracy 

od - do 
Nazwa pracodawcy 

pełniona funkcja lub zajmowane 

stanowisko 

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 

 

         .............................................             …………………….... 

miejscowość, data        podpis Arbitra 
 

Kwestionariusz zatwierdzony na posiedzeniu Zarządu IB w dniu 23.01.2024r. 


