KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1. Imig¢ (imiona) i NAZWISKO ......ouiieiiit e e eaeenn
2. Numer ewidencyjny PESEL (lub w przypadku jego braku rodzaj i numer dokumentu
POtwierdzajacego tOZSAMOSCE) . .vunntt ettt ettt et e
3. Adres Zami@SZKANIA ........coeeruerieriieiieiieeiceie ettt et
4. Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci, a takze dane osobowe innych cztonkow
rodziny, w przypadku zamiaru korzystania ze szczegdlnych uprawnien
PrzewidzianyCh W PIrawie PIACY ......eeuiinriirienteteint et iiieeieenieereesreereessaesneesneens

5. Inne dane osobowe pracownika niezbedne do korzystania ze szczegdlnych uprawnien
PrzewidzianyCh Prawem PraCy ........eeueuinentieit ettt ettt eneeeenens

6. Wyksztalcenie (jezeli nie zaistniala podstawa do jego zadania od osoby ubiegajacej
SI€ 0 ZALTUANIEIIE) o..uvveiiiiieeiiee et et et e et e ettt e e etbeeetaeeestaeeeasaeeeabaeeeasaeessseeessseeesseeanes

(zawod, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (jezeli nie zaistniala podstawa do jego
zadania od osoby ubiegajacej si¢ 0 Zatrudnienie)........cecuereererieriireeiieneeneniereeeenes

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcow oraz zajmowane stanowiska pracy)

8. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z
PrzepisOW SZCZEZOINYCh ...

9. Numer rachunku ptatniczego, jezeli pracownik nie ztozyt wniosku o wyptate
wynagrodzenia do rak wlasnych ....... ...

10. Osoba, ktora nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku, jezeli pracownik wyrazi zgodg¢ na
podanie danych osobowych taki€j 0SODY .........coeiiiiiiiiiiiii i

(imig i nazwisko, dane kontaktowe)

(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika)



