Kwestionariusz osobowy / dane do zgtoszenia w ZUS

1. Imie (IMION@) I NAZWISKO .....ouiiiiiiiiei e
Q) NAZWISKO FOAOWE.......coiiiiiiiii ittt ettt et ebe e et e e sbe e e s neeesnbeeenaes
D) IMIONA FOAZICOW. .....ooiiie ettt ettt e e et e e et e e e e et e e e e e e snnneaeeanes
2. Data urodzenia 3. Obywatelstwo 4. PESEL lub NIP

(adres zameldowania jesli inny niz zamieszkania) (telefon)

6. Wyksztatcenie

- nazwa szkoly i rok ukonczenia

7.Zawod 8. Specjalnos¢ 9. Stopien 10. Tytut zawodowy - naukowy

11. Wyksztatcenie uzupetniajgce, podac date ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania

12. kursy 13. studia podyplomowe

14. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasitku dla bezrobotnych)

k . .
oKres Nazwa i adres pracodawcy Stanowisko

od do

10. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnos$ci, zainteresowania
Znajomos¢ jezykdw obcych

Prawo jazdy, obstuga komputera, inne umiejetnosci




15. Zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw rodziny: Stan rodzinny (imiona i nazwiska oraz daty
urodzenia dzieci)

Imie i Nazwisko PESEL Data Aderes jesli inny niz

pracownika
zgloszenia

16. Oswiadczam ze,

* mam ustalone prawo do emerytury: NIE*, TAK*

» mam ustalone prawo do renty: NIE*, TAK*

« stopien niepetnosprawnosci: LEKKI*, UMIARKOWANY*, ZNACZNY*

Upowazniam ptatnika sktadek do podpisania elektronicznie zgtoszenia do ubezpieczen spotecznych ZUA w moim imieniu
na podstawie danych zawartych w niniejszym kwestionariuszu

Przy zgtoszeniu cztonkéw rodziny jako date zgloszenia poda¢ date objecia ubezpieczeniem zdrowotnym

(imie i nazwisko, adres, telefon)

18. Prosze o przelewanie 100% wynagrodzenia z dodatkami na moje konto bankowe nr:

18. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt. 1, 2, 3, 4 sg zgodnie z dowodem 0sObistym Nr.........ccccceevviiiiieeiiiiieeeces
(miejscowos¢ i data) (podpis osoby odbierajgcej kwestionariusz)

19. Informacje uzupetniajgce:

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)

* niepotrzebne skresli¢




