
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1. Imię (imiona) i nazwisko    …………………………………………………………………
2. Data i miejsce urodzenia ……………………………………………………………………
3. Numer ewidencji (PESEL)    ……………………………………………………………….
4. Nazwisko rodowe …………………………………………………………………………..

5. Imiona rodziców ……………………………………………………………………………

6. Obywatelstwo ………………………………………………………………………………

7. Adres zameldowania:
Kraj     …………………..….,   województwo    ……………….…………………………..

Powiat    ……………………………..,  gmina    …………………………………………..

Miejscowość   …………………..………………………………………………………….. 

ulica.. ……………….………………………………… Nr domu/miesz. ..………………..

kod pocztowy   ……………………….,  poczta   ………………………………………….
8. Adres zamieszkania:
Kraj     …………………..….,   województwo    ……………….…………………………..

Powiat    ……………………………..,  gmina    …………………………………………..

Miejscowość   …………………..………………………………………………………….. 
ulica.. ……………….………………………………… Nr domu/miesz. ..………………..
kod pocztowy   ……………………….,  poczta   ………………………………………….
9. Adres do korespondencji:

Kraj     …………………..….,   województwo    ……………….…………………………..

Powiat    ……………………………..,  gmina    …………………………………………..

Miejscowość   …………………..………………………………………………………….. 

ulica.. ……………….………………………………… Nr domu/miesz. ..………………..

kod pocztowy   ……………………….,  poczta   ………………………………………….

10. Telefon*   …………………………………………………………………………………..
11. E-mail ………………………………………………………………………………………
12. Wykształcenie (nazwa szkoły i rok ukończenia) …………………………………………..
· Zawód ……………………………………………………………………………
· Specjalność………………………………………………………………………
13. Wykształcenie uzupełniające  
· Kursy ……………………………………………………………………………
· Studia podyplomowe…………………………………………………………….

Przebieg dotychczasowego zatrudnienia (i okresy pobierania zasiłku dla bezrobotnych)

	OKRES
	PRACODAWCA
	STANOWISKO

	OD
	DO
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	14. Czy pracownik ma ustalone prawo do emerytury lub renty?

              (zaznaczyć odpowiednie)
	   1. emerytura

   2. renta

   3. renta rodzinna

   4. nie ma ustalonego prawa   



	15. Stopień niepełnosprawności

             (zaznaczyć odpowiednie)

* W przypadku posiadania

orzeczenia o stopniu

niepełnosprawności dołączyć

kserokopię dokumentu
	    Kod stopnia niepełnosprawności

  0 – osoba nie posiadająca orzeczenia o stopniu

        niepełnosprawności

  1 – osoba, która ma orzeczenie o lekkim stopniu

        niepełnosprawności

  2 – osoba, która ma orzeczenie o umiarkowanym

        stopniu niepełnosprawności

  3 – osoba, która ma orzeczenie o znacznym

        stopniu niepełnosprawności


	………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

(w przypadku pobierania renty lub emerytury należy wpisać nazwę organu emerytalno – rentowego)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

(numer decyzji przyznanego świadczenia)

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………...

(okres na jaki przyznano świadczenie)



	16. Czy cudzoziemiec posiada kartę stałego pobytu?

             (zaznaczyć odpowiednie)
	          Tak               Nie

	17. Czy cudzoziemiec posiada kartę tymczasowego pobytu wydaną w związku z udzieleniem statusu uchodźcy?
	          Tak               Nie


18. Wnoszę o przekazywanie mojego wynagrodzenia za pracę i innych świadczeń pieniężnych na osobiste konto bankowe:


...........................................................................................................
Nazwa banku


Pełny numer konta bankowego

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


19. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku*:

……………………………………………………………………………………………… ………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko dane kontaktowe, telefon)
20. Urząd Skarbowy    ………………………………………………………………………….

(nazwa urzędu skarbowego i miejscowość)
21. Oddział NFZ ………………………………………………………………………………..

22. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1 i 2 są zgodne z moim dowodem osobistym: 

   seria   ………………………………, nr  …………………………………………………..

   wydanym przez  ……………………………………………………………………………

   w  ……………………………………………  dnia   …………………………...................

   albo innym dowodem tożsamości  ………………………………………………………....
Niniejszym oświadczam, że zobowiązuję się do niezwłocznego podania informacji o zmianie danych zawartych w powyższym kwestionariuszu.
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w kwestionariuszu osobowym dla pracownika zgodnie z Ustawą    z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Tekst jednolity: Dz. U. z 2018 r., poz. 1000) oraz art. 6 ust. 1 lit. a rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO) (Dz. Urz. UE z 2016 r., L 119, s. 1), dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji oraz zawarcia i realizacji umów.



                                                                                                                            ……………………………………………………….
                         



                                                                                           (podpis pracownika)
……………………………………….…………….

                       (miejscowość i data)
*Podanie danych  jest dobrowolne.
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