Kwestionariusz osobowy

1. IMi€ (IMIONQ) I MAZWISKO ...ttt e ekt e s bttt e R bt e ettt e e bt e e e e bbeeebbeesanbeeesbeeesabbeeenas

2. Data urodzenia 3. Obywatelstwo

4. Numer ewidencyjny PESEL (w przypadku jego braku, rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc)

(adres do korespondencji — jezeli inny niz adres zamieszkania)

6. WYKSZEGICEIIE ...ttt etttk e ke e et e s a4 bt e ekt e ke e e eh st e e e R et e e b e e et e e enn e e e nnne s
- NAZWA SZKOY | FOK UKONMCZENIA ......cueiieiitiee ettt ettt s et s e e e et e e et e e s e e s e e et e e
Zawod Specjalnos¢ Stopien Tytut zawodowy - naukowy

Wyksztatcenie uzupetniajgce, podaé¢ date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania

kursy studia podyplomowe

7. Urzad Skarbowy

(imie i nazwisko, adres, telefon)

9. Wyrazam zgode na przetwarzanie przez pracodawce danych kontaktowych wskazanych przeze mnie na etapie
rekrutacji.

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)




Zgtoszenie pracownika do ubezpieczen

1. Przynaleze do oddziatu NFZ W WOJEWOAZIWIE. ..o e e e

W ponizszych pytaniach prosimy o wyrazne zaznaczenie jednej z dwdch odpowiedzi:

2. Czy ma Pan/Pani ustalone prawo do emerytury? TAK / NIE
3. Czy ma Pan/Pani ustalone prawo do renty? TAK / NIE
4. Czy ma Pan/Pani ustalone prawo do renty rodzinnej? TAK / NIE
5. Czy posiada Pani orzeczenie o niepetnosprawnosci? TAK / NIE

6. Stopien niepetnosprawnosci lekki / umiarkowany / znaczny ustalony zostat od dnia ..o,

dodnia ..o, (jezeli pracownik nie posiada orzeczenia o niepetnosprawnosci, nalezy poming¢

pytanie)

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)




