
Kwestionariusz Osobowy

Dotyczy lokalizacji ……………………
                                                  miejscowość

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

I. DANE OSOBOWE KANDYDATA

1. Imię (imiona) i nazwisko

2. Nazwisko rodowe

3. Imiona rodziców

4. Nazwisko rodowe matki

5. Data i miejsce urodzenia

6. Obywatelstwo

7. Numer PESEL

8. Numer NIP

9. Adres zameldowania

10. Adres korespondencyjny (w tym: tel. stacjonarny,  

tel. komórkowy, adres email)

11. Wykształcenie

12. Nazwa szkoły i rok jej ukończenia

13. Zawód, specjalność, stopień, tytuł naukowy

14. Wykształcenie uzupełniające (kursy, studia 

podyplomowe, data rozpoczęcia i ukończenia)

15. Stosunek do służby wojskowej



16. Byłem/am karany/a TAK �      NIE �

17. Prowadzone jest wobec mnie postępowanie:

- przez organy ścigania (policja)

- przez wymiar sprawiedliwości (sądy)

TAK �      NIE �

TAK �      NIE �

18. Jeśli tak, krótki komentarz

19. Prowadzone jest/było wobec mnie postępowanie:

- przez organy egzekucyjne (komornicy) TAK �      NIE �

20. Jeśli tak, krótki komentarz

21. Sukcesy zawodowe

II. POWIĄZANIA Z AIG

1. Czy posiada Pan/Pani 

powiązania osobowe z : 

- pracownikami AIG BANK/ CREDIT

- kontrahentami AIG BANK/ CREDIT

- pracownikami kontrahenta AIG 

BANK/ CREDIT

- agentami zew. AIG BANK/ CREDIT

TAK �      NIE �

TAK �      NIE �

TAK �      NIE �

TAK �      NIE �

2. Czy pracuje/ował Pan/Pani 

jako:

- kontrahent AIG BANK/ CREDIT

- pracownik kontrahenta AIG BANK/ 

CREDIT

- agent zew. AIG BANK/ CREDIT

TAK �      NIE �

TAK �      NIE �

TAK �      NIE �



3. Jeśli TAK, proszę podać imię………………………………………………….., 

nazwisko………………………………………..……, 

stopień pokrewieństwa……………………………,

rodzaj powiązania z AIG…………………………...,

III. INFORMACJE NA TEMAT PROWADZONEJ DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ (jeśli dotyczy)

1. Nazwa

2. Rodzaj działalności (forma prawna)

3. Przedmiot działalności (czym podmiot się zajmuje?)

3. Adres siedziby

4. Główni dostawcy/odbiorcy

5. Nr REGON lub nr wpisu do ewidencji działalności 

gospodarczej 

6. Nr NIP dla działalności gospodarczej 

7. Organ dokonujący wpisu do działalności 

gospodarczej/KRS

8. Nazwa banku, w którym prowadzony jest rachunek 

bankowy

9. Numer rachunku bankowego

10. Osoby reprezentujące Kandydata



11. Forma rozliczania z Urzędem Skarbowym

12. Zobowiązania wobec Urzędu Skarbowego

13. Zobowiązania wobec ZUS

14. Data rozpoczęcia działalności

15. Dane finansowe za rok …. oraz narastająco za rok bieżący

a. Przychód
Rok ……. Narastająco rok bieżący 

b. Koszty

c. Dochód

d. Kredyty:

    - wysokość,

    - na jaki okres,

    - forma zabezpieczenia

e. Leasingi:

    - czynsz miesięczny,

    - przedmiot leasingu

16. Pozostałe Zobowiązania (dostawcy, pracownicy)

17. Liczba zatrudnionych pracowników

IV. INFORMACJE NA TEMAT ZATRUDNIENIA (jeśli dotyczy)

1. Obecne zatrudnienie

   a. nazwa i miejsce zakładu pracy

   b. data zatrudnienia

   c. stanowisko



  d. zakres obowiązków i kompetencji (w tym 
posiadane pełnomocnictwa)

   e. rodzaj umowy

f. osoby mogące udzielić referencji (imię i 
nazwisko, stanowisko, nr telefonu)

2. Poprzednie zatrudnienie

   a. Nazwa i miejsce zakładu pracy

   b. Rodzaj umowy

   c. Data zatrudnienia

   d. Stanowisko

e. Bezpośredni przełożony (imię i nazwisko, 
stanowisko)

   f. Zakres obowiązków i kompetencji

g. osoby mogące udzielić referencji (imię i 
nazwisko, stanowisko, nr telefonu)

   h. Forma rozwiązania stosunku pracy

V. DODATKOWE UMIEJĘTNOŚCI

1. Prawo jazdy:

    a. kategoria



2. Obsługa komputera

3. Znajomość języków obcych (jakich, stopień 

zaawansowania)

4. Inne umiejętności

VI. STAN RODZINNY

1. Imię i nazwisko współmałżonka, oraz data 
urodzenia

2. Imiona i nazwiska dzieci, oraz daty urodzenia

3. Wspólność majątkowa TAK �      NIE �

VII. SYTUACJA FINANSOWO-MAJĄTKOWA 

1. Zobowiązania  osobiste wobec instytucji 
finansowych* (kwota zobowiązania, zabezpieczenie,  
nazwa banku),
jeśli występuje wspólność majątkowa, również 
zobowiązania małżonki

2. Składniki majątkowe

    
   a. nieruchomości (mieszkanie, dom, działka – 
forma własności)

   
   b. samochód

   
   c. polisa ubezpieczeniowa na życie (jakie 
towarzystwo, suma ubezpieczenia) 

3. Osiągany dochód netto (uśredniony za 6 ostatnich 
miesięcy)**

VIII. LOKAL



1. Czy posiada Pan/i lokal na działalność 
gospodarczą?        TAK �      NIE �

1. Tytuł prawny: 
   - wynajem, dzierżawa, własność, inne

3. Powierzchnia lokalu

4. Adres lokalu: 

   - miejscowość, ulica, nr
* dotyczy zobowiązwiązań nie wynikających z prowadzenia działalności gospodarczej
**dotyczy dochodów osiąganych z innych źródeł niż działalność gospodarcza (umowa o pracę, 
zlecenia, o dzieło itp.)

OŚWIADCZENIE

Oświadczam,  iż  wyrażam  zgodę  na  dokonanie  sprawdzenia  mojej  osoby  po  nr  PESEL  w 
Krajowym Rejestrze Długów.

…………………………..
                                                                                                                        miejscowość i data

                                                                                                    ..………………………………………….
                                                                                                                            podpis osoby składającej oświadczenie

Wyrażam zgodę na:
przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w niniejszym Kwestionariuszu przez AIG Bank Polska SA oraz działającego  
w jego imieniu Agenta Banku, tj. AIG Credit SA (zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r., Dz. U. z 2002 r., nr 101, poz.  
926).
Przyjmuję do wiadomości, że:

a) administratorem danych jest AIG Bank POLSKA SA z siedzibą we Wrocławiu, ul. Strzegomska 42 C, 
b) dane są zbierane  w związku z prowadzonym naborem na Partnera AIG Bank SA .
c) podanie danych jest dobrowolne, mam prawo wglądu do treści swoich danych oraz ich poprawiania 

…………………………..
                                                                                                                        miejscowość i data

                                                                                                    ..………………………………………….
                                                                                                                            podpis osoby składającej kwestionariusz



Część kwestionariusza do uzupełnienia w II etapie rozmów:

VIII. ŹRÓDŁA FINANSOWANIA INWESTYCJI

1. Środki własne (zł)

2. Kredyt: 

    - w jakiej wysokości (zł),

    - w jakim banku

3. Zabezpieczenie Umowy kredytu

   a. hipoteka na nieruchomości

   b. lokata

4. Zabezpieczenie Umowy o współpracy

…………………………..
                                                                                                                        miejscowość i data

                                                                                                    ..………………………………………….
                                                                                                                            podpis osoby składającej kwestionariusz


