Załącznik nr 1 do uchwały Nr 1/2004 Zarządu Regionu Świętokrzyskiego PO RP

ANKIETA OSOBOWA

Stanowiąca załącznik do deklaracji członkowskiej

Imię i nazwisko 


Numer PESEL 


1. Czy jest Pan/Pani członkiem innej organizacji politycznej?

TAK 
NIE

2. Czy został(a) Pan/Pani ubezwłasnowolniony(a) całkowicie lub częściowo?

TAK 
NIE

3. Czy został(a) Pan/Pani pozbawiony(a) praw publicznych prawomocnym orzeczeniem sądu?

TAK 
NIE

4. Czy został(a) Pan/Pani pozbawiony(a) praw wyborczych orzeczeniem Trybunału Stanu?

TAK 
NIE

5. Czy został(a) Pan/Pani pozbawiony(a) biernego prawa wyborczego w wyniku postępowania przed Sądem Lustracyjnym?

TAK 
NIE

6. Czy toczą (toczyły) się przeciwko Panu/Pani postępowania Karne?

TAK 
NIE

6a
W przypadku odpowiedzi twierdzącej prosimy, o krótki opis sprawy:

7. Czy był(a) Pan/Pani świadomym współpracownikiem służb bezpieczeństwa PRL?

TAK 
NIE

8. Proszę podać dotychczasowe członkostwo Pana/Pani w organizacjach politycznych, wyszczególniając laty oraz pełnione funkcje:

9. Proszę podać członkostwo Pana/Pani w organizacjach społecznych wyszczególniając laty oraz pełnione funkcje:

10. Czy piastował(a) Pan/Pani jakieś stanowiska w strukturach administracji rządowej lub samorządowej?

TAK 
NIE

10 a W przypadku odpowiedzi twierdzącej proszę podać lata i pełnione funkcje:

11. Proszę podać przebieg Pana/Pani kariery zawodowej

12. Proszę podać wykształcenie, stopnie i tytuły naukowe

Czytelny Podpis i data wypełnienia ankiety osobowej

