WYPELNIA PRACODAWCA

KARTA INFORMACYJNA DOT. ZATRUDNIENIA NOWYCH PRACOWNIKOW.

*niepotrzene skreslic*

Prosze wypetnic :

Data zawarcia umowy:

Forma zatrudnienia:

umowa o prace / umowa zlecenie / umowa o dzieto *

Prosze wypetni¢ jesli wybrat/a Pan/Pani forme zatrudnienia - umowa o prace:

Stanowisko:

Rodzaj wykonywanej pracy:

........................................................................

Wymiar czasu pracy:

Czas trwania umowy:

Wynagrodzenie zasadnicze
brutto:

Wynagrodzenie wyptacane:

gotowka / przelewem *

Termin wyptaty
wynagrodzenia:

ostatni dzien m-ca / do 10-go nastepnego m-ca*

Prosze wypehni¢ jesli wybral/a Pan/Pani forme zatrudnienia: umowa zlecenie, umowa

o dzieto:

Rodzaj wykonywanej pracy:

Umowa zawarta na okres:

Skfadka chorobowa
(dobrowolna):

TAK/ NIE*

Wysokos§¢ stawki brutto:

za godzine / kwota okreslona w umowie za miesigc pracy*

Wynagrodzenie wyptacane:

gotéwka / przelewem *

Termin wyptaty
wynagrodzenia

ostatni dzieh m-ca / do 10-go nastepnego m-ca*

Uwagi:




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

WYPELNIC DRUKOWANYMI LITERAMI

NAZWISKO

IMIE 1

IMIE 2

NAZWISKO RODOWE

STAN CYWILNY

l Migjsce

L

IMIE OJCA

IMIE MATKI

I
|
|
|
DATA URODZENIA |
|
l
I
l

NAZWISKO PANIENSKIE MATKI

DOWOD OSOBISTY SERIA | I |

przez kogo wydany i data wystawienia |

PESEL |_J | | |

NIP

PASZPORT SERIA l I |

WYKSZTALCENIE (wlaéciwe zakresli¢ X)

NIEPELNE PODSTAWOWE

ZNAJOMOSE JEZYKOW OBCYCH

JEZYK

STOPIEN ZNAJOMOSCI*

PODSTAWOWE

|

787

SREDNIE ZAW/ITECH.

L.O.

POLICEALNE

WYZSZE
INNE DANE

WZROST |:| WAGA

ADRES ZAMELDOWANIA

D I EENN.

*(bardzo dabra, dobra, slaba)

WOJEWODZTWO

POWIAT

POCZTA

:

MIEJSCOWOSCE

GMINA

ULICA

L] L

|
5

NUMER DOMU

KOD POCZTOWY [—I_l :
l
l
|
|
|

NUMER MIESZKANIA

TELEFON ‘

ADRES ZAMIESZKANIA / INNY ADRES KONTAKTOWY *) (jesli adres jest ten sam co zameldowania - nie wypetniac)

WOJEWODZTWO |

POWIAT

|

POCZTA |

KOD POCZTOWY I | " | | |

MIEJSCOWOSE

GMINA |_

ULICA |
NUMER DOMU |

NUMER MIESZKANIA

172




NAZWA | ADRES URZEDU SKARBOWEGO DO ROZLICZENIA PODATKOWEGO

L

NABYTE UPRAWNIENIA DO RENTY

Data nabycia ] | | | | | |

Termin wazno$ci [ | I ‘ | I |

NABYTY STOPIEN NIEPELNOSPRAWNOSCI

orzeczenie o lekkim stopniu niepetnosprawnosci Orzecznie z dnla I |

orzeczenie 0 umiarkowanym stopniu niepetnosprawnosci Termin waznosci [ l

LI

orzeczenie 0 znacznym stopniu nlepetnosprawnosci

NABYTE UPRAWNIENIA DO EMERYTURY

Data nabycia uprawniery | I I | | | [

Nr emerytury | I l | | l [

Nazwa i adres biura emerytalnego I |

Odziat NFZ | |

PRZEBIEG DOTYCHCZASOWEGO ZATRUDNIENIA

OKRES
ZATRUDNIENIA
(dziert miesiac rok) NAZWA ZAKtADU PRACY STANOWISKO

0D DO

OSOBA, KTORA NALEZY POWIADOMIC W RAZIE WYPADKU (imig, nazwisko, adres i telefon)

W przypadku zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego cztonka rodziny prosze wypetni¢ whiosek ZCNA

*) niepotrzebne skresli¢

212




Nazwisko sawssssmausmn s IMIONA Gsmvsesvssvasisssimasnsis s
Nr PESEL s

Miejsce zamieszkania

MiejscowosE .......coevveviieiie i

Ulica i nrdomu /mieszKania..........ooveeieeoeee e eeiieeenannn,

-------------------------------------------------------------------------------------------

WYRAZENIE ZGODY NA PRZEKAZYWANIE
WYNAGRODZEN NA RACHUNEK BANKOWY.

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na przekazywanie catos$ci
przystugujacego dla mnie wynagrodzenia na wskazany ponizej
rachunek bankowy, prowadzony w

" (poda peina nazwe banku prowadzacego rachunek)
na rachunek nr
" (pelny numer rachunku bankowego na kiéry nalezy przesylac wynagrodzenie)
Wiascicielem wskazanego rachunku jest

..................................................................................................

.................................................

data i czytelny podpis



OSWIADCZENIA

I. O$wiadczam, ze jestem / nie jestem* zatrudniony w innej firmie, na podstawie umowy o
prace.
Jezeli tak to prosze podaé nazwe firmy iNIP ..o

w petnym / niepetnym* wymiarze czasu pracy.
Wynagrodzenie z tytutu umowy o prace
* wynosi minimum najnizsze wynagrodzenie w kraju tj. .......... zt
* jest nizsze niz najnizsze wynagrodzenie w kraju *
Il. Oswiadczam, ze jestem / nie jestem* zatrudniony w innej firmie na podstawie umowy
Zlecenie.
Jezeli tak to prosze podaé nazwe firmy i NIP...... ..o,
Przychody z tytutu umowy zlecenie w innej firmie
e s3 objete ubezpieczeniem spotecznym *
* nie sa objete ubezpieczeniem spotecznym *
lll. Oswiadczam, ze aktualnie jestem / nie jestem* studentem, uczniem.
Nazwa Uczelni / SzKO. ... e e
N LB YMAC . ..ottt e e
( prosze dotgczy¢ ksero legitymacji)
IV. Os$wiadczam, ze prowadze jako osoba fizyczna dziatalno$¢ gospodarczg od ktore;
odprowadzam sktadki na ubezpieczenia spoteczne : TAK / NIE*
W zwigzku ze zbiegiem tytutow do ubezpieczen spotecznych wnosze o nie naliczanie
sktadek z tytutu zawartych umoéw zlecenie w Panstwa firmie.
Powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym i o$wiadczam, ze
odpowiedzialno$¢ karna jest mi znana za podanie danych niezgodnych z prawda.
O wszelkich zmianach objetych trescig niniejszego oswiadczenia ,zobowigzuje sie
niezwtocznie powiadomié ptatnika sktadek.

"""""" data i czytelny podpis
* niepotrzebne skresli¢



ZOBOWIAZANIE

Zobowigzuje sie powiadomi¢ firme na piSmie, w przypadku podjecia
zatrudnienia w innej firmie, w ktérej wynagrodzenia bedg podiegaty pod
obowigzkowe lub dobrowolne ubezpieczenia spoteczne (emerytalne, rentowe,
chorobowe i wypadkowe).

Oswiadczenie potrzebne jest do prawidtowego naliczenia sktadki na Fundusz
Pracy.

data i podpis




PELNOMOCNICTWO

Upowazniam ZLECENIODAWCE do :
a) wystawienia rachunkéw w moim imieniu
b) podpisywania w moim imieniu dokumentéw zgtoszeniowych i
wyrejestrowujacych z ubezpieczeh w Zaktadzie Ubezpieczen
Spotecznych

Prosze o przekazanie wynagrodzenia z tytutu umowy zlecenia na
podane konto bankowe bez mojego podpisu na rachunku.

Jednoczesnie oswiadczam, iz jestem Swiadom skutkéw prawnych i
podatkowych powyzszego petnomocnictwa.

............................................................

czytelny podpis




ZCNA

Dane dotyczace zgtoszenia cztonka rodziny Zleceniobiorcy
do ubezpieczenia zdrowotnego

1M v NaZWISKO ...ooooviiiiiiiiieireiiiiiiieie e
Imie drugie .........ccoeeeeiiie e, Nazwisko rodowe .............cccoevviivvvieeiiiiinnnn.
PE S E L sursssuaiossssinsssn s susismicusssssiami v s s s o o s s S s s e v
Seria i numer dowodu osobistego, wydanego pPrzez: ..........coccoeevevvevieieciciie e

Adres zameldowania: ulica , miejscowos$¢ , nr kodu pocztowego, gmina , powiat,
wojewddztwo, kraj

Wspoétmatzonek: tak/nie

IMIQ T NAZWISKO ..ottt
PESEL ..o NIP ..o, data urodzenia ...................
Czy pozostaje na wspdlnym utrzymaniu pracownika , gosp. domowym ...............

Czy posiada stopiefi niepetnoSPrawnoSCi ............cccceevvviiiiiicccie e,

Dzieci , jezeli sie uczg to do ukoriczenia 26 lat : tak/nie

Imig i nazwisko .........c.c.cooeviii, data urodzenia ..................
PESEL ..o, NIP e
Czy pozostaje na wspoéinym utrzymaniu pracownika , gosp. domowym ...............
Czy posiada stopien NiepetnOSPrawnOSCl .......ccoooovviiiiiieeeeeeeee e,
Imig i NazwWiSko ...........ccccoiiii data urodzenia ..................
PESEL ...ccoo NIP soanmmumsmmmmismmasiosssoisamniseinn
Czy pozostaje na wspolnym utrzymaniu pracownika , gosp. domowym ...............
Czy posiada stopien niepetnOSPrawnOSCi ........c.ooieee e e e e,
Imig inazwisko ...............ccocooooiiiiiii e, data urodzenia ..................
PESEL ..o NP e
Czy pozostaje na wspdlnym utrzymaniu pracownika , gosp. domowym ...............
Czy posiada stopien niepetnOSPrawWNOSCl ...........cceeceeeeieeeeireieeeere e ee e e

czytelny podpis pracownika



