KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA
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3. Numer PESEL (a w przypadku jego braku - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego
TOZSAIMOSC). v euveeureereereeteesteseesteetesseestesseessassaassesseassesseassesssessesssasseessasseassanseassasssansessssnsesssasesssessesssensanssensenssensennsenss
4. Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci, a takze dane osobowe innych czlonkéw najblizszej rodziny,

w przypadku zamiaru korzystania ze szczegblnych uprawnien przewidzianych w prawie

5. Inne dane osobowe pracownika niezbedne do korzystania ze szczeg6lnych uprawnien przewidzianych prawem
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6. Wpyksztalcenie (jezeli nie istniala podstawa do jego Zadania od osoby ubiegajacej sie

0 ZATUANIETIR) .. eeuveevieeieeieeeteeete et esteesteestteeteeseeebeesasessseesssasseesseessseessaessseesssenseens

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut

zawodowy, tytut naukowy)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (jezeli nie istniala podstawa do jego zadania od osoby ubiegajgcej sie
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(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw

oraz zajmowane stanowiska pracy)

8. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepisow
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9. Numer rachunku platniczego, jezeli pracownik nie zlozyt wniosku o wyplate wynagrodzenia do rak
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10. Osoba, ktéra nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku, jezeli pracownik wyrazi zgode na podanie danych osobowych
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(imie i nazwisko, dane kontaktowe)

(miejscowosc¢ i data) (podpis pracownika)



