Dane osobowe pracownika

1) NAZWISKO T IMIONA ...ttt et b bbbt e et ne bt ab e ebene s
2)  NAZWISKO FOUOWE ......oviriteiiitetiit ettt ettt ettt bt bbbt bbbttt b et b ettt bt
3)  Data i MIEJSCE UFOUZENIA: ...ivviveeereieiiesiisieiesee e et e s et s e e teste st e te s e teste st et esae e seesestesbe s esensereseesrenrnens
4)  Imiona rodZiCOW: OJCIEC ...vevrrvrvenreririeres e MALKA ..o
5)  NIP: o PESEL: ¢ttt s
B)  ODYWALEISIWO: ...ttt
7) Adres zamieszkania: (wojewodztwo, powiat, gmina, kod pocztowy, poczta, miejscowos¢, ulica,
numer domu, numer mieszkania)

8) Adres zameldowania: (wojewédztwo, powiat, gmina, kod pocztowy, poczta, miejscowos¢, ulica,
numer domu, numer mieszkania) — uzupetic jesli jest inny niz adres zamieszkania

9) Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (Kasa ChoryCh): ........cccooveriirieiniiener e

10) Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci - TAK / NIE K

stopien niepetnosprawnosci: lekki, umiarkowany, znaczny”

11) Jest emerytem / rencista - TAK /NIE ”

12) Adres Urzedu Skarbowego wiasciwego dla pracownika:

13) Umowa o prace jest moim jedynym zatrudnieniem. Nie osiggam dochodéw z umoéw o prace i

uméw zlecen zawartych z innym pracodawca - TAK / NIE ”

Stwierdzam, ze powyzsze dane podano zgodnie =ze stanem faktycznym.
Odpowiedzialno$¢ karna skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawda jest mi
znana. Zobowigzuje si¢ poinformowac¢ Pracodawce niezwlocznie po zaistnieniu
jakichkolwiek zmian dotyczacych moich danych osobowych.

Data i czytelny podpis pracownika

) niepotrzebne skresli¢



