KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
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NAZWISKO: vttt e Nazwisko rodoWe: ........ccceeevieiveeeeceiicseeee et

Numer telefonu: .......ccovecivevcnecreces PESEL: DDDDDDDDDDD
Data i miejsce urodzenia: D DD DD D D D, ....................................................................................

ObywatelstWo: .....cccceveieeceeecece e PaSZPOrt: .ouceieeieeeecece ettt
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Adres zamieszkania:

POWIAL: ettt =40 011 4T PR SSS
MIEJSCOWOSCE: v ee e UlICA T NP OMU: i s
kod poCcztowy: .....cceceveieririnieeeee POCZEA: ettt s e ee st et s e e et e e e

Adres zameldowania (wypisacd tylko jesli r6zni sie od adresu zamieszkania):

POWIAL: vt BIMINQ. ittt sttt re et eb e et st stesaesaesssessassanans
MIEJSCOWOSCE: ...vevverierereeeeere et UlICa i NEdOMU: e e
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Adres do korespondenc;ji:

POWIAL: et e =40 011 0 T- OO S SRR
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Urzad Skarbowy wg adresu zamiesSzKania: .......ocueeieieiieieece ettt st st st r e p e

Dotychczasowe zatrudnienie, majgce wptyw na wymiar urlopu wypoczynkowego (20 czy 26 dni):

Numer rachunku bankowego do wypfaty wynagrodzenia:

JD UL Uoph Uobo oo oo tood

Osoba, ktorg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku (imie, nazwisko, adres, tel.): ....ccccveeveeiereecreveee e

W zwigzku z zamieszkiwaniem poza miejscowoscia, w ktorej znajduje sie zaktad pracy, prosze
o odliczanie podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw TAK/NIE

Zobowigzuje sie poinformowac pracodawce o wszelkich zmianach adresowych oraz dotyczacych
innego zatrudnienia, majgcych wptyw na rozliczanie ZUS, w terminie 3 dni od zajScia zmiany.

data i podpis pracownika
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