pieczgc¢ Pracodawcy

Lp

Tresé

Dane

-—

Imiona

2 |Nazwisko

Nazwisko rodowe

Imiona rodzicow

Data urodzenia

6 Miejsce urodzenia

NIP osobisty

8 PESEL

© N o | b~ ®

Nr dokumentu tozsamosci

-
o

Miejscowos¢ zamieszkania z kodem

Adres

12

Status ubezpieczeniowy

13

Czy posiada prawo do:

Renty

TAK

NIE

Emerytury

TAK

NIE

14

Czy posiada stopien
hiepetnosprawn.:

TAK

NIE

Stopien

15

Wiasciwy Urzad Skarbowy

16

Wyksztatcenie

17

Nazwa szkoly i rok zakonczenia

18

Umiejetnosci dodatkowe (obstuga
komputera, prawo jazdy, znajomos¢é
jezykéw obcych)

19

Stosunek do powszechnego
obowigzku obrony — przynaleznos¢
do WKU

20

Osobe, ktéra nalezy powiadomi¢ w
razie wypadku

21

Staz zawodowy

Od Do

Nazwa zaktadu pracy i stanowisko

22

Dane osoby zgtaszanej dodatkowo
do ubezpieczenia zdrowotnego

Imiona

Nazwisko

PESEL

NIP

Stopien

pokrewienstwa

Czy pozostaje we wspolnym
gospodarstwie domowym:

TAK

NIE

*) — status — student, pracownik, emeryt, przedsiebiorca

Data i podpisS ...coevvveeeiieeeeieieie




	Lp
	Treść
	Adres


