Instrukcja wypelniania:
wybdr oznaczony ,,*” — zakreslamy odpowiednia odpowiedz lub skreslamy niewlasciwe (niepotrzebne),
Kolumna A: dane obowiazkowe, Kolumna B: dane dobrowolne.
Dane dobrowolne - nie wplywaja na zawarcie lub realizacj¢ umowy o prace, moga by¢ potrzebne do
uzyskania dodatkowych uprawnien pracownika lub czlonkéw jego rodziny.

Dane osobowe zgodne z art. 22(1)§1 k.p. (Kolumna A)

Imie: Drugie imig: Nazwisko:
Numer telefonu: | adres e-mail:
Data urodzenia:

NIP:

(podaja osoby prowadzace dziatalno$¢ gospodarcza i obcokrajowcy, jezeli posiadaja)

Obcokrajowcy (spoza Unii Eu i EOG) obowiazkowo podajg dane dotyczace legalnosci pobytu:

1) Nr paszportu: , wydany przez:
2)  Wiza, Karta Pobytu, inny dokument pobytowy (jaki)*:
Nr_ /_ data waznoSci: , wydano dnia
3) Data pobytu: od do
Informacje o wyksztatceniu, uprawnieniach zawodowych (Kolumna A)
Wyksztatcenie:

1) Upodstawowe 2) X gimnazjalne, 3) L] zawodowe,

4)[ $rednie: [ ogodlnoksztatcace lub [ zawodowe —) [ 3letnie, ) [] 4letnie, ) L] 5letnie,
5)10 wyzsze: [] magisterskie; L] licencjackie, [ inzynierskie

6)] studia doktorskie; ) Ltytul naukowy:

Zawod:
Informacje o przebiegu zatrudnienia (Kolumna A)
Okres
zatrudnienia Pracodawca Funkcja, stanowisko Dowédd
zalaczono:
OTAK CINIE
OTAK CINIE
OTAK CINIE

Oswiadczenia (Kolumna A). Obowiazkowe, jezeli dotycza:

) . . L . 1 topien )
Posiadam orzeczenie o niepelnosprawnosci: ) s ‘opleln - Zalaczono dowod:
TAK/NIE* ICPEINOSPrawnosct: OTAK CINIE*
lekki, umiarkowany, znaczny*
I) Oswiadczam, ze podane w kwestionariuszu dane osobowe sg zgodne z prawda. Zobowiazuje si¢

poinformowaé o kazdej zmianie tych danych. Rozumiem, Ze niepodanie danych obowiazkowych
lub podanie ich niezgodnie z prawda moze spowodowaé odmoweg zawarcia umowy. LITAK LINIE

II) Oswiadczam, ze otrzymatem klauzule informacyjna o przetwarzaniu moich danych osobowych,
co niniejszym potwierdzam. LITAK [INIE

Miejscowosé: , dnia: czytelny podpis:




