DANE IDENTYFIKACYJNE

INDEKS PODMIOTU

PROSZE WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI

Lp. Wyszczegdlnienie Dane pracownika
1 Nazwisko
2 | Nazwisko rodowe
3 | Imiona
4 | Imiona rodzicéw: (ojca, matki)
5 | DATA/Miejsce urodzenia |
6 | PESEL
Dowdd osobisty/paszport:seria, nr |
7 | M. wydania Wydany przez
Data wydania Data waznosci
8 Adres zameldowania Adres zamieszkania
9 | Miejscowos¢
10 | gmina Powiat | |
11 | Kod pocztowy poczta | |
12 | Ulica, nr domu/mieszkania
14 | Telefon / e-mail
15 | Urzad Skarbowy / NFZ
16 | Stan cywilny / wyksztatcenie
Jestem emerytem lub rencistg TAK
17 NIE
Nr emerytury / renty
Prosze o zgtoszenie nastepujacych cztonkdw rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego:
Stopien pokrewienstwa
Imie i nazwisko
18 PESEL i data urodzenia
Stopien niepetnosprawnosci
Czy zamieszkuje we
wspolnym gospodarstwie
domowym? (TAK/NIE)
19 [ Oswiadczam, ze moje miejsce zamieszkania jest zgodne z miejscem pracy (TAK/NIE)
20 | Data wystawienia
”n Podpis pracownika: Sktadajac niniejszy podpis jednoczesnie oswiadczam, ze dane zawarte w
poz. od 1 do 20 s3 zgodne z prawda.
. Czas Okres prébny, Od dnia Do dnia
22 | Rodzaj umowy o prace . i i
nieokreslony czas okreslony
23 | Wymiar etatu: Petny, %, %, 1/8 Stanowisko:
24 | Wynagrodzenie:
25 | Miejsce pracy (adres)
POUCZENIE. INFORMACJA.
Pracownik wypetnia pozycje od 1 do 21.
Pracodawca wypetnia pozycje od 22 do 25. Powyzsze dane podlegaja ochronie zgodnie z Ustawg o ochronie danych
ZA SKUTKI PRAWNE WYNIKAJACE Z NIEPRAWIDLOWEGO WYPELNIENIA osobowych i stuzg dla celéw przewidzianych w Ordynacji podatkowej i
ARKUSZA w poz. od 1 do 20 ODPOWIADA PRACOWNIK. Ustawie o ubezpieczeniach spotecznych.
ZA SKUTKI PRAWNE WYNIKAJACE Z NIETRMINOWEGO ZtOZENIA ARKUSZA
ODPOWIADA PRACODAWCA.
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