KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

PRACOWNIKA UWS

1. Imie (iMiona) i NAZWISKO .......uitii et e e e e e et e e
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3. ODYWaALEISIWO .o
4. Numer ewidencyjny PESEL lub rodzaj, seria i numer dowodu tozsamosci, jezeli nie zostat

nadany numer PESEL: ... ..
5. Numer identyfikacji podatkowe] (NIP) ... e
6. Adres zamieszkania:

ulica/numer domu/NUMeEr MIESZKANIA: ........ciuirie e e e

MIEJSCOWOSE: .. v kod pocztowy: ......c.ceviiiiiiii

gmina: ....oooiiiiiiiea ,powiat:... ..o, , Wojewodztwo: ...l

7. Inne dane osobowe pracownika niezbedne do korzystania ze szczegdlnych uprawnien
przewidzianych prawem pracy
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(zawdd, specjalnosé, stopien, tytut zawodowy - naukowy)
Wyksztatcenie uzupetniajgce, posiadane kwalifikacje zawodowe

©

(kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

10. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

L.p | Okres

. zatrudnienia Nazwa pracodawcy Miejscowos¢ | Zajmowane
od - do stanowisko
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5.




7.

8.

Na podstawie udokumentowanego powyzej stazu pracy zostang ustalone przystugujace
pracownikowi uprawnienia tj: wymiar urlopu wypoczynkowego, wysokos¢ dodatku za staz
pracy, prawo do nagrody jubileuszowe;.

11. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepiséw
szczegolnych

Pobieram/nie pobieram* rente/emeryture® przyznang przez .............cocooveeiiiiiiiniinennnns
................................................... , nrrenty/ emerytury ...

12. Stan rodzinny (podawany jest w celu ustalenia uprawnien do swiadczen z zakladowego
funduszu swiadczen socjalnych oraz ew. zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego, w
przypadku zgtoszenia do ubezpieczenia zdrowotnego prosze wypetni¢ odpowiedni
formularz ZUS)

(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci, imig¢ i nazwisko matzonka)

13. Dane osoby, ktorg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku: imie i nazwisko oraz numer
LC=1=3 0] o 10 PP PP T UPPPPOURPPRN

(imie i nazwisko, dane kontaktowe)

Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-12 sg zgodne z prawdg i zobowigzuje sie do
niezwlocznego podania informacji o zmianie danych zawartych w powyzszym
kwestionariuszu.

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajacej kwestionariusz)

Potwierdzam, ze dane podane w pkt 1-4 ustalitam/ustalitem na podstawie okazanego

dowodu osobistego/ innego dokumentu t0zsamosci ...........cccovviiiiiiiiiin, , seria:......... ,
NUMEE: .ot ,wydany dnia ...........coeeennnn PrZez ....ocovvvviiiiiieinannns
SIEAICE, ANIA . s

(podpis pracownika Dziatu Spraw Pracowniczych)

*niepotrzebne skresli¢



