KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (IMI0NA) 1 NAZWISKO ....veiiiieiiie ettt et et e et e et eetae e e eaae e e saaeeesabeeesaaeeessseseesseeesseaanns
2. TMIONA TOAZICOW ...ttt ettt ettt et sttt et et eh e s h et e e et e st eb e sb e ettt et enbeeatesaee s e naeenee
3. Data 1 MICJSCE UTOUZEMIA ...evveirieiieieieeiieeteeteeite et e eteeetteeete e steesaeesaessbeanseeensaessaessseannseenseesssessseanseansaeaes
4. PESEL TUD NI PASZPOTLU ...utiitieiie ettt ettt ette ettt et e et teettesebeasseeetaessaeesbeanseeesaeessessseanseeenseesseannns
5. Miejsce zamieszkania (adres do KOTeSPONAENCI1) ...cc.veeuiiriieniieeiieeiieiieeriie ettt

(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytut naukowy)

7. Przebieg dotychczasowego ZatrUdNICNIA .........cccuieriieeieeiiiietieiieeiie ettt et eete et e seeesebeenbe e e e esaesaeenneas

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)
8. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowiazek ich podania wynika z przepisow
SZCZEZOIMYCI ..ottt te ettt et e et e et beetbe et e et eeehbe et be e st e et eeehbeenbeennt e et eeesaeenbeennens

9. Informacje do ZUS (*niepotrzebne skreslic):
- nie jestem/ jestem studentem * (jesli tak, poda¢ nazwe uczelni) (dotyczy umowy zlecenie)

- nie mam/ mam ukonczone 26 lat * (dotyczy umowy zlecenie)
- nie jestem/ jestem zatrudniony/-a u innego pracodawcy z tytulu umowy o pracg lub umowy zlecenia *

(dotyczy umowy zlecenie)
- nie jesten/ jestem emerytem *

- nie jestem/ jestem rencistg *

- nie zglaszam si¢/zglaszam si¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego z tytutu zawartej umowy
zlecenia *

- nie prowadzg/ prowadzg¢ dziatalno$¢ gospodarcza, od ktorej odprowadzam sktadki na ubezpieczenie

spoleczne i zdrowotne * (dotyczy umowy zlecenie)
- nie jestem/ jestem osoba niepetnosprawna, posiadam stopien niepelnosprawnosci

- nie cheg/ cheg zglosi¢ do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka swojej rodziny *
(jesli tak, poda¢ imi¢ i nazwisko, numer PESEL, adres zamieszkania)

(miejscowo$¢ i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)



