Kwestionariusz osobowy

1. Imig (IMIONA) I NAZWISKO ......cuiiiiiiiiiiii ettt

s @) NAZWISKO FOAOWE. ...ttt ettt e eh e e et e e et e e e e e e e e ees
miejsce

na fotografig D) IMIONA FOAZICOW. ...t ettt e

C) NAZWISKO FOAOWE MALKI .......ooviiiiiiiii it

2. Data i miejsce urodzenia 3. Obywatelstwo

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

6. Wiasciwy Urzgd Skarbowy:

7. Miejsce zameldowania:
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8. Adres zamieszkania:

WOJBWOUZIWO: ... .o et e e POWIAE L
GMINA: ... MHEJSCOWOSE
Ulicai.......cooe oo N domiu/ mieszKanias. .. ..o

Poczta i KOd:... ..o NFRELEIONU

9. Adres do korespondenciji:
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Zawbd Specjalnos¢ Stopien Tytut zawodowy - naukowy

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

kursy studia podyplomowe

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

okres

od do

13. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania
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14. Stan rodzinny (imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)

15. Powszechny obowigzek obrony:
a) stosunek do powszechnego 0boWIgGZKU OBIONY ............cciiiiiiiiii i

b) stopien WOJSKOWY ........c.cooviiiiiiiiiiiiiicc e numer specjalno$ci WojSKOWE]..........ccccciiviiiiiiiiiiiiiicc
c) przynaleznosé ewidencyjna do WU ..o
d) NUMET KSIGZECZKI WOJSKOWE] ...ttt

e) przydziat mobilizacyjny do sit ZDrojnyCh RP ... ...

16. Osoba, ktorg nalezy zawiadomi€ W razie WYPAAKU ...........ccooiiiiiiiiiiiiiii i

(imie i nazwisko, adres, telefon)

17. Oséwiadczam, ze dane zawarte w pkt. |, 2, 4, i 6 sg zgodnie z dowodem osobistym seria ...............ccoceeiiiiiiiicnnne.
Lo e cosieims some e WYAANYI PIZEZ : sux5 50 osamssssmssssssssmssss s5ues sesemsdsovssvassas it aveasusassast s ase st avassnssaessssonsons 1 omsont one shtns o0
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data wydania dowodu osobistego

(miejscowosé i data) (podpis osoby skiadajgcej kwestionariusz)

18. Stosownie do art. 12 ust. 4 ustawy z dnia 14 Xl 1994 r. o zatrudnieniu i przeciwdziataniu bezrobociu
(Dz. U. nr 25 z 1997 r. poz. 970) o$wiadczam, ze:
- nie pozostaje w rejestrze bezrobotnych*

- pozostaje w rejestrze bezrobotnych prowadzonym przez Rejonowy Urzgd Pracy W............ccocoooviiiiinnens
.............................................. oddnia...........ccoceveennn....... Z prawem* bez prawa* do zasitku dla
bezrobotnych®.

""""""" (miejscowosé | data) T (podpis osoby skiadajgce kwestionariusz) ¢

*niepotrzebne skreslic



(miejscowosc¢ i data)

Oswiadczenie
Ja nizej podpisany/a o$wiadczam, iz:

* nie jest/jest ujgty w rejestrze bezrobotnych Powiatowego Urzedu Pracy w ...............
* nie jest/jest rownoczesnie pracownikiem lub zleceniobiorca u innego podmiotu

Z0SPOAATrCZEZO 0 NAZWIC: ... euetieititeitieitit et ettt eeenas

e nie optacam/ optacam KRUS

Upowazniam pracodawcg do dokonania w moim imieniu zgloszenia do obowiazkowych

ubezpieczen spotecznych i ubezpieczenia zdrowotnego zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Os$wiadczam, ze wszystkie w/w informacje sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym,
a odpowiedzialno$¢ karna za podanie informacji niezgodnych z prawda lub ich zatajenie jest mi znana.
Zobowiazuje si¢ do niezwlocznego poinformowania pracodawcy o wszelkich zmianach dotyczacych

tresci niniejszego oswiadczenia.

(data i podpis pracownika)



MiegjscowosC i data .........ocoeennnnnn

OSWIADCZENIE

Ja, NIZE] POAPISANG/Y .. euinet et dobrowolnie
oswiadczam, iz POSIADAM / NIE POSIADAM?* przeciwwskazan zdrowotnych do wykonania pracy za

granica.

Podpis PracoWillkes susssesesssssussussseesssasasssansonss

* . nicpotrzebne skreslic



Miejscowos¢ idata ............c.eue.e.

OSWIADCZENIE

Ja,. MiZe] POlpISARAET: vos s s sommmmmenmeremammmsmes 521 21 34 583 504 5T T T ST T a5 dobrowolnie
o$wiadczam, iz POSIADAM / NIE POSIADAM?®* przeciwwskazan zdrowotnych do wykonania powierzonych

obowigzkéw na wyzej wymienionym stanowisku pracy.

Padpis PractWiikas cssssmsmessamammsmmmmmswssasmss

* - niepotrzebne skresli¢



.......................................... (miejscowos¢ i data)

(Adres)
Dane Firmy:
UPOWAZNIENIE

Ja: nizej podpisany | POAPISAN covesesmmmesss ves v vs e susmmusemansss legitymujacy(a) sie
dowodem 0sobistyimn O NUIMEIZE «.oovvvvvieiiniiiiiiiiiiinnann, L, PESEL. oo R
A Al rmnsocn s 2 59578 3555 5 Sa e R R R R B 555515 54 & SR B SRR VR ¢ e § B R
Upowazniam Panstwa do przelewania mojego wynagrodzenia za pracg na Konto:
INIE TKIOTTER cocsmmisssoss ws 55 o 6 w0 sraininisiotemiginiia s s o 3.y otsieiauieseiacets .o sie siaidointocaocniniro-aia & s saie scibsaziassiae-are's o o 8 Sioard SnieiSacaivf ot 4 96 Bl 5
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Riodza) konta walutowelziotowe; nr SWIFT Banku:. ... .os 15 s ssassnsomansnss s s s osnmmnmens 553 s mommomms

cgytelny podpis

* Niepotrzebne skreslic



Miejscowoséidata .....................

OSWIADCZENIE

Ja, NiZe] POAPISANY/A «..vnininiiiiiit i dobrowolnie

Oswiadczam, iz nie posiadam/ posiadam* Zadnych zaje¢ komorniczych ciazacych na mojej

osobie.

Data i podpis

*niepotrzebne skresli¢



(miejscowosé, data)

Oswiadczenie o niekaralnosci

Ja nizej podpisany/a.........................
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKBIY/@... ..ot e
(adres zamieszkania)

legitymujgcy/a sie dowodem 0S0biStyM. ...

WYABNYIM PIZEZ ...t

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego przewidujgcego

kare pozbawienia wolnoéci do lat 3 za skiadanie fatszywych zeznan.

Oswiadczam
Iz nie bytem/am karany/a za przestepstwo popetnione umysinie oraz, ze korzystam z petni praw
publicznych.
Oswiadczam réwniez, ze:

1) Posiadam obywatelstwo polskie.
2) Mam nieposzlakowana opinie w $rodowisku.

(miejscowos$é, data) (podpis)



(miejscowosé, data)

Oswiadczenie

Ja, nizej podpisany (a) .coeveeereerieeeeinne, ssesssssss IOBrOWolnie
oswiadczam, iz nie posiadam zadnych problemow dotyczqcych naduzywania
wyrobow alkoholowych oraz innych ciezkich uzywek.

(podpis, data)













































