o N A

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

Imig¢ (imiona) i nazwisko

NI EEIBTONU. ... ouiet

AdEes MATLOWY ... .ut ettt e e e

NUMer PESEL ...

Numer dowodu 0SODISTEYO. ... ..v ittt e e e

Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci, a takze dane osobowe innych cztonkéw najblizszej
rodziny, w przypadku zamiaru korzystania ze szczegdlnych uprawnien przewidzianych w prawie

Imiona
FOAZICOW . . . ot e e e

10. Wyksztalcenie (jezeli nie istniata podstawa do jego zadania od osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)

11.

12.

13.

....................................................... (nazwa szkoly i rok jej ukonczenia —
chodzi o najwyzszy z posiadanych pozioméw wyksztatcenia)

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (jezeli nie istniala podstawa do jego zadania od osoby
ubiegajacej si¢ o zatrudnienie) ...LUB staz pracy u poprzednich pracodawcoéw na umowg o pracy — W
latach

Podanie rocznej liczby przystugujacego urlopu wypoczynkowego (np. od poprzedniego pracodawcy —

zazwyczaj 20 lub 26 dni) — podaj, jezeli nie wynika to z punktu 10 i/lub 11,12.

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)



14,

15.

16.

17.

18.

19.

20.
21.

22.

23.

24.

25.

26.

Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepisow szczegdlnych

Numer rachunku ptatniczego, jezeli pracownik nie zlozyl wniosku o wyptate wynagrodzenia do rak
WY O L

Osoba ktora nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku, jezeli pracownik wyrazi zgod¢ na podanie danych
osobowych takiej osoby(imig, nazwisko i nr telefonu)

Czy jestes$ osobg dojezdzajacg do pracy z inNej MiejSCOWOSCI. . uvuvenriniirenriniiraeenninanenns.

Czy skladasz oswiadczenie pit2 uprawniajace do pomniejszania miesi¢cznej zaliczki na podatek
dochodowy o kwote zmniejszajacg podatek..........covviiiiiiiiiiii i

Czy jeste$ osobg posiadajacg jakikolwiek stopien niepetnosprawnosci. Jezeli tak, podaj jaki

Czy jeste$ 0sobg, ktora pobiera emeryture, rente ?..........oceeerueeeierieieneeieie e

Czy jeste$ obecnie osobg zatrudniong na umowe o pracg, umowe zlecenie lub innych uméw
................................................... (JEZELI TAK TO CZY OTRZYMUIJESZ CO NAJMNIE]
MINIMALNE WYNAGRODZENIE?).........ccoevnnen.

Czy jest osobg zainteresowang przystgpieniem do programu Pracowniczych Planéw Kapitatowych ?

UWAGI:

UMOWA O PRACE — WSZYSTKIE PUNKTY

POZOSTALE UMOWY -1-7, 11,14-18, 22-24, 26

(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika)



