UNIA EUROPEJSKA ST

*
EUROPEJSKI * *
KAPITAL LUDZKI * *
NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI FUNDUSZ SPOLECZNY *oax
Kwestionariusz osobowy
1. Imie (IMIoNQ) I NAZWISKO .....o.uiiiiiiiiiiie ettt e
D) IMION@ FOAZICOW. ...t ee —etee e e et e e enee e e e e sbe e e et e st neaeas
C) NAZWISKO FOAOWE MALKI ...vvviieiiiiiiiieeceiiiie e ettt e st e e e et ee e e e s satre e e e e s snbneeaaean
2. Data i miejsce urodzenia 3. Obywatelstwo
4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)
6. Numer Oddziatu Narodowego Funduszu 7. Nazwa i adres wtasciwego Urzedu Skarbowego
Zdrowia
8. MiIEJSCE ZAMEBIAOWRANIAL. ... ettt ettt ettt ettt ettt eh et e ekt eea et e ea bt e e ekt e e ek et e e e ehee e e ek b e e e s bt e e n s e e e e nbeeeannne e e e
(doktadny adres)
(adres do korespondencji) (telefon)
9. Nr rachunku bankowego:
10. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. |, 2, 4, i 6 sg zgodnie z dowodem 0sObistym Seria ...........cccceeeireiieeniiiee e
] SRR OPTRRRTOT WYAANYIM PIZEZ ..ottt ettt e sttt ettt e b et e st e e ab et e sabe e e et bt e e nte e e neneeennbreena
WVttt e e e e e e e s aa i eemeeeeeeeenereee e e e ree e e a e e e e e e e e e aan eenan albo innym dowodem tozsamosci
(data wydania dowodu osobistego)
(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

11. Stosownie do art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 14 Xll 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu (Dz. U. nr 25 z
1997 r. poz. 970) oswiadczam, ze:

- nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych*
- pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Rejonowy Urzad Pracy
W ittt e e e e et e e e oddnia ...cccceeeeieiieeiiiiie z prawem* bez prawa* do zasitku dla bezrobotnych*.
12. Jestem objety obowigzkowym ubezpieczeniem spotecznym — tak / nie*

13. Jestem objety obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym — tak / nie*
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.
* 4 %

14. Mam ustalone prawo do emerytury, renty — nie / tak* - nazwa $Swiadczenia i nr nadany przez ZUS:

15. Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci — tak / nie*: stopien: ...........coooiiiiiiiiiiiiii i

16. Oswiadczam, ze moje wynagrodzenie ze StOSUNKU dO PraCy Z .....c.ccceorveeeiiieinieriiieeennieeeseeeesneeeens przewyzsza
najnizsza krajowg i nie wnosze o dodatkowe ubezpieczenie z tytutu umowy.

17. Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych przez Bytomski O$rodek Edukacji w Bytomiu
zawartych w kwestionariuszu osobowym dla potrzeb zwigzanych z zatrudnieniem oraz dla celéw podatkowych i
ubezpieczeniowych, zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. Nr 101,
poz. 926 z pézn. zm.) oraz ustawg z dnia 22 marca o pracownikach samorzadowych (Dz. U. z 2001 r. Nr 142, poz. 1593
z poézn. zm.)

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

* niepotrzebne skresli¢
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