KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1. Imie (imiona) i nazwisko
ZAdreS ......................................... I
5. Numer ewidencyiny PESEL (w praypadia jego braku — rodszaj | numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamos¢)
1. Imiona § nazwiska oraz daty urodzenta daieci, w praypads zamiaru korzystania z

szczegOlnych uprawnien przewidzianych W prawie pracy.......cocoeeeeeres e ceneeenseesssesssessssneens

5. Inne dane osobowe pracownika niezbedne do korzystania ze szczeg6lnych uprawnien
przewidzianych prawem pracy, np. nr prawa wykonywania zawodu lekarza, pielegniarki

czy farmaceuty itp.

6. Wyksztatcenie (jezeli nie istniata podstawa do jego zadania od osoby ubiegajacej sie
O ZATTUATIEIIIE) 1. vttt et et sreeesssssss e eess s se e R R SRR R SRR RS

(zawdd, specjalnos¢, stopien naukowy, tytul zawodowy, tytut naukowy)

7. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (gdy jest ono niezbedne do wykonywania

pracy okre$lonego rodzaju lub na okres§lonym stanowisku)

(okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)



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

SZCZEGOIMYCH ..ottt e e e s
9. Numer rachunku ptatniczego, jezeli pracownik nie zlozyt wniosku o wyplate
wynagrodzenia do rgk wiasnych

10. Osoba, ktdéra nalezy zawiadomié¢ w razie wypadku, jezeli pracownik wyrazi zgode
na podanie danych osobowych takiej osoby

(imie i nazwisko, dane kontaktowe)

(miejscowosc¢ i data) (podpis pracownika)



