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1) NAZWISKO ILIMIE.' ] 2) STOPIEN WOJSKOWY i STARSZ.

3) DATA URODZENIA: ‘ 4) RODZAJ BRONI (SLUZBY):
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6) SPECJALNOSCI WOJSKOWE;: 7) OSTATNI STAN ZDROWOTNY:

a) obecny wedlug oceny wlasnej

b) ostatnio posiadana kategoria zdrowia w wojsku

8) STAN RODZINNY:

a) samotny (tak—nie) c) ilo§¢ dzieci w wieku szkolnym do lat 18-tu
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e) miejsce (kraj) zamieszkania rodziny




9) ZAWOD CYWILNY: 10) NABYTA SPECJALNOSC i WYSZKOLENIE PO WOIJNIE: | 11) OBECNY RODZAJ ZATRUDNIENIA:
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12) CZY .NA}EZY DO INNEJ ORGANIZACJI O CHARAKTERZE KOMBATANCKIM ALBO SPOLECZNYM POZA KOLEM ODDZIALOWYM — (wymieni¢ nazwe
organizacji):

13) DOKEADNY ADRES POCZTOWY:

14, UWAGI:




