SEKRETARIAT e 2 ' l
KOL ODDZIALOWYCH

CZLONKOWSKA KARTA EWIDEN CYJNA

1) NAZWI IOMIE: 2) STOPIEN WOJSKOWY i STARSZ. 3) DATA URODZENIA: 4) RODZAJ BRONI (SLUZBY):
f lub DATA AWANSU:

6) SPECJALNOSCI WOJSKOWE:

7) OSTATNI STAN ZDROWOTNY:

a) obecny wedlug oceny wilasnej

i B e s e s ety O S R S e e S
8) STAN RODZINNY:
a) samotny (tak—nie)

...... ¢) ilo§¢ dzieci w wieku szkolnym do lat 18-tu

b) Zonaty

d) ilos¢ dzieci w wieku powyzej 18 lat

) miejsce (kraj) zamieszkania rodziny




9) ZAWOD CYWILNY: 10) NABYTA SPECJALNOSC i WYSZKOLENIE PO WOJNIE: | 11) OBECNY RODZAJ ZATRUDNIENIA:

12) CZY .NA!,EZY DO INNEJ ORGANIZACJI O CHARAKTERZE KOMBATANCKIM ALBO SPOLECZNYM POZA KOLEM ODDZIA$OWYM — (wymieni¢ nazwg
organizacji):

13) DOKELADNY ADRES POCZTOWY:

14) UWAGI:




