
 
 
 

 
 

 

 

Dział Rozwoju Usług Medycznych i Promocji  
ul. Kiepury 45 
64-100 Leszno 
tel.: 65 52 53 523 
blanka.lasota@wsw.leszno.pl 

 

 

Kwestionariusz osobowy dla praktykantów / wolontariuszy WSW im. dr. Jana Jonstona w 
Lesznie.  
 
 

Imię, nazwisko  
 

 
 
 

Nazwisko rodowe  
 

 
 
 

Imię ojca  
 

 
 
 

Imię matki  
 

 
 
 

Pesel 
 

 
 
 

Data urodzenia  
 

 
 
 

Adres zamieszkania 
 
 

 

Nr telefonu  
 

 
 
 

e-mail:  
 

 
 
 

 
 
 
 

 


