KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1.  Imię (imiona) i Nazwisko .......................................................................................................................................

2.  Nazwisko rodowe ................................................ 3.  Data i miejsce urodzenia ...................................................

4.  Imiona rodziców .................................................................................................................................................... 

5.  NIP: ....................................................................  6. PESEL: ............................................................................... 

7.  Adres zameldowania ............................................................................................................................................ 

8.  Adres do korespondencji ......................................................................................................................................

9.  Telefon ...............................................................  10. Obywatelstwo ...................................................................

11. Wykształcenie .....................................................................................................................................................

12. Wykształcenie uzupełniające .............................................................................................................................

13. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasiłku dla bezrobotnych):

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

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

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

14. Stan rodzinny (imiona, nazwiska, PESEL członków rodziny w przypadku zgłoszenia ich do ubezp..zdrow.):

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

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

15. Urząd skarbowy ....................................................................................................................................................

16. Konto bankowe .....................................................................................................................................................

17. Oświadczam, że posiadam / nie posiadam* orzeczenie o stopniu niepełnosprawności.

18. Oświadczam, że pobieram / nie pobieram* emeryturę / rentę z tytułu ................................................................. 

19. Oświadczam, że pozostaję/nie pozostaję* w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy.

20. Zobowiązuję się niezwłocznie powiadomić Pracodawcę o każdej zmianie moich danych osobowych. 

21. Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu dla potrzeb zatrudnienia zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133 poz. 883). 
22. Oświadczam, że podane dane są zgodne z dowodem osobistym (seria i nr) ..................................................... 

       wydanym przez ................................................................................................... w ............................................ 

       lub innym dowodem tożsamości .........................................................................................................................

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


      (miejscowość i data) 



 (podpis osoby składającej kwestionariusz)

* Właściwe podkreślić.





