KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Imię (imiona) i nazwisko……………………………………………………………………………………
2. PESEL………………………………………………………………………………………………………………..

3. Nazwisko rodowe………………………………………………………………………………………………
4. Data i miejsce urodzenia………………………………………………………………..............................
5. Obywatelstwo……………………………………………………………………………………………………
6. Dokładny adres  zameldowania/ zamieszkania:
Ulica: …………………………………………nr domu:……………….. nr lokalu ……………………..

Miejscowość: ……………………………………kod pocztowy:………………………………………..

Gmina: ………………………………………………Powiat: ………………………………………………….

telefon………………………………………………….
7. Wykształcenie………………………………………………………………………..…………………………………………………………………………………………..............................................................................
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

…………………………………………………………………………………………………………………………
(zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy – naukowy)
8. Numer rachunku bankowego, na który ma wpływać wynagrodzenie: …………………………………………………………………………………………………………………………
9. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia :

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
( wskazać okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawców oraz zajmowane stanowiska pracy)

10. Dodatkowe uprawnienia, umiejętności, zainteresowania: 

…………………………………………………………………………………………………………………………

(np. stopień znajomości języków obcych, prawo jazdy, obsługa komputerowa)

11. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku, jeżeli pracownik wyrazi zgodę na podanie danych osobowych takiej osoby:   ……………………………………………………………
………………………………………………………………………………………….............................................
(stopień pokrewieństwa, telefon)
12. Oświadczam, że :

a) pobieram/nie pobieram* rentę lub emeryturę

b) posiadam/nie posiadam* orzeczenie o stopniu niepełnosprawności

c) w związku z wychowaniem dziecka/dzieci do lat 14-stu zamierzam/nie zamierzam* korzystać z dwóch dni zwolnienia od pracy z zachowaniem prawa do wynagrodzenia (art. 188 k.p.) Jestem jedynym rodzicem korzystającym z uprawnień wskazanych w oświadczeniu

13. Dane podatkowe i ubezpieczeniowe: 
a) Urząd Skarbowy …………………………………………………………………….................................
(nazwa, adres)

b) Narodowy Fundusz Zdrowia…………………………………………………………………………..
(nazwa, kod)

14. Oświadczam, że dane zawarte w 1 i 2 są zgodne z dowodem osobistym seria nr………………………………………………………………………………………...........................................
wydanym przez………………………………………………………………………………………………….
albo innym dowodem tożsamości……………………………………………………………………….
……………………………..




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


podpis osoby składającej kwestionariusz   
* nie potrzebne skreślić 

