






Załącznik nr 15


	KARTA EWIDENCYJNA

1. ..................................................................................

Nazwisko (wypełnić drukowanymi literami)

2. ..................................................................................

Nazwisko poprzednie (wypełnić drukowanymi literami)

3. ..................................................................................

Imię, imiona (wypełnić drukowanymi literami)

4. ..................................................................................

Imię ojca

5. ..................................................................................

Nr PESEL, miejsce urodzenia

6. ..................................................................................

      Miejsce zamieszkania (kod i miejscowość, ulica, nr domu, nr mieszkania)

7. ..................................................................................

Nazwa i adres jednostki organizacyjnej

8. ..................................................................................

Nazwa komórki organizacyjnej – zajmowane stanowisko/praca zlecona – data objęcia stanowiska/rozpoczęcia pracy

.................................................................................

	9. ..............................................................................

    Sygnatura akt postępowania sprawdzającego i miejsce ich przechowywania

10. ..............................................................................

Zakres dostępu do informacji (zastrzeżone, poufne, tajne, ściśle tajne)*

11. ..............................................................................

Data wydania poświadczenia bezpieczeństwa / odmowy / umorzenia/cofnięcia/potwierdzenia*

12. ..............................................................................

      Data ważności poświadczenia bezpieczeństwa

13. ..............................................................................

Numer poświadczenia bezpieczeństwa / odmowy / umorzenia/ cofnięcia/potwierdzenia*

14. ...................................................................................

          Data wydania i numer zaświadczenia o przeszkoleniu w zakresie 
ochrony informacji niejawnych

....................................................................

(imienna pieczęć i podpis upoważnionego

żołnierza WSI lub pełnomocnika ochrony)

15. ..............................................................................

Nazwa jednostki WSI (wypełnia właściwa jednostka terytorialna)

..............................................................adnotacje.............................

...........................................................................................................

...........................................................................................................

...........................................................................................................
.......................................................................................................................

* Niepotrzebne skreślić


