DANE OSOBOWE PRACOWNIKA WYMAGANE DO ZGLOSZENIA DO ZUS

L. NAZWISKO: ittt .
2. IMIQ PICTWSZE: .evvieeerieeeiiieeiiieeeieeeeniieeeeireeeeaeeenraeeeens .
3. IMIQ AIUZIC: oo .
4. Nazwisko rOdOWE: .......cooveriiriiriiniirienieeeeeeee .
5. Imiona rodZICOW: ......ccceeviiriuiriiiiiiieeieeeee et .
6. Data urodzenia: ..o :
7. Mi€jJSCe UrodZenia: ........ceoveveeriieeierieieieieieieeeeeeee e .
8. PESEL: .o .
0. INIP: e .
10. ObYWatCISTWO: ..eceeiieeeiiieeiiee ettt e .
11. Czy jest ustalone prawo do renty: .................... , CMETYLUIY: ooovviieiieeeiee e .
12. Posiadany stopien niepelnosprawnosci lub grupa inwalidzka: ...........ccooceevveneenneene. .

13. Okres, na ktory zostal orzeczony stopien niepetnosprawnosci / grupy inwalidzkie;j:

14. WyKszZtalCenie: ........cceeviiiriiienie e
15. Adres zamieszkania:
WojewOdztwo: ....ccvvveeieieiieeeiee e , MICJSCOWOSCE: .oooeevieeeiiieeieeeeiree et ,
GMINA: .ooeiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeee e s POWIAL: et ,
Kod pocztowy: ........cuo...... , Ulica i N dOmU: ...o.evveiiieieeeee e ,
16. Adres zameldowania (podac, jezeli jest inny niz adres zamieszkania):
WojewOdztwo: .....ccveveerieeeiiieeieeee. , MICJSCOWOSCE: .oeevieeiieeeiee et ,
GMINA: oooiiiiieeeeeeeeeee e y POWIAL: ettt ,
Kod pocztowy: ........c.o....... , Ulica 1 N1 dOmMU: ...o.eviiiiieieeeee e ,
17. Adres do korespondencji:
WojeWOdztwo: .....ccvveeeeveeeeiiieeiee e, , MICJSCOWOSCE: ot ,
GMINA: ..o s POWIAL: Leeiiiieieiieeeiee et ,
Kod pocztowy: ..........c........ , Ulica 1 nr domu: c.eevveeiiieeeece e ,
18. Seria i nr dowodu 0SODISLEZO: ....cevveeeieeiieeieeieeee e Wydany przez:
.................................................................................. W ANIW: (e
19. KaSa CHOTYCR: .oiiiiiiieciiiecee ettt e e e et e e et e e esb e e e naaeeesaeeensneees .
20. UTZad SKaTDOWY: ..eiiiiiiieeiiiiecieee ettt et et e s tae e e sabeeesabeeeenseeenseeennsaaeans .

O wszystkich zmianach w powyzszych danych zobowigzuje si¢ niezwlocznie powiadomi¢ zaklad pracy.

(data i podpis pracownika)

WYPEENIA PRACODAWCA:

Data zatrudnI€nIa: c....eeeeeeeeeeeeeeeeeee e eeeeaens
Wymiar CZasu PraCy: ...ceeevveerveereveeseeeenreesineenveenneens
OKkres zatrudNI€NIA: «....eeeeeeeeeee e

StANOWISKO: e

A e

Wynagrodzenie: ........ccoeccveevieeeiieeriieeereeneeesereeeneenns

(data i podpis pracodawcy lub osoby dzialajacej w imieniu pracodawcy)



