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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1. Imie¢ (imiona) i nazwisko.

2. Adres zamieszkania ' [3. Numer ewidencyjny
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4. Inne dane osobowe pracownika .
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. Numer rachunku platniczego, jezeli pracownik nie z}
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8. Osoba, ktéra nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku, jezeli pracownik wyrazi zgode na podanie danych osobowych
takiej osoby (imi¢ i nazwisko, dane kontaktowe)

L

9. Inne dane o

Oswiadczam, Ze dane zawarte w kwestionariuszu sa zgodne ze stanem prawnym i faktycznym.

miejscowos¢ 1 data podpis pracownika

Adnotacje i uwagi:

1
) w przypadku braku numeru PESEL podaje si¢ rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
2
) podaje si¢ jesli jest to konieczne ze wzgledu na korzystanie przez pracownika ze szczegdlnych uprawnien przewidzianych w pracy
podaje si¢ jesli nie zostaty podane w kwestionariuszu osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie, gdyz nie byto podstawy prawnej do ich zadania

podaje sig, gdy jest to niezbedne do zrealizowania uprawnienia lub spetnienia obowigzku wynikajacego z przepisu prawa



