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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA PRACOWNIKA
1. Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO euviiieiieiiitieeeciie ettt et e et eeeaeee et et ae e s taeessaeeesaeannsaeennseeennsaeennsesnnsens
2) NAZWISKO TOAOWE ittt e et e ettt e et e e st eeeaneeeeaseeesaseaeennseeensaesseeessseeessseesnnneesnnes
b) NAZWISKO TOAOWE MALKT ..ot sttt
2. Numer ewidencyjny (PESEL) 3. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

4. Stan rodzinny ( imiona i nazwisko oraz daty urodzenia)

dZIECI: @) tevveveieeieeeeie e data urodzenia .........................l
D) e data urodzenia ...........................
(&) data urodzenia .......................ll.
4 ) dataurodzenia ..................ooieeil.
5.Adres zameldowania ...
(ulica) (nr domu, mieszkania)
""""""" kod) " (micjscowosc, gmina/dzielnica) T ftelefon stacjonarny)
Adres zamieszkania ...
(ulica) (nr domu, mieszkania)
(kod) (miejscowos¢, gmina/dzielnica) (telefon stacjonarny)
Adres do Korespondencji ...
(ulica) (nr domu, mieszkania)
""""""" kod) " (miejscowosé, gmina/dzielnica) T (telefonstacjonarny)
Telefon kOmOTKOWY .....ooviiiii e




6. Powszechny obowigzek obrony

a) stosunek do powszechnego obowigzku obrony

b) stopien WOJSKOWY.......oevvvvieriieeiieiie e numer specjalnosci wojskowej

c) przynalezno$¢ ewidencyjna do WKU

d) numer ksigzeczki wojskowe;]

e) przydziat mobilizacyjny do sit zbrojnych RP

7. Posiadane ordery, odznaczenia 1 wyrdznienia (jakie 1 kiedy nadane)

10. Oswiadczam, ze naleze¢ do ..................... Oddzialu Wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia.

podaé nazwe

11. Niniejszym o$wiadczam, ze jestem / nie jestem* rencistag/emerytem i pobieram / nie pobieram* z tego
tytulu wynagrodzenia

O zmianach poinformuje pracodawce

(miejscowosc i data) (podpis osoby skladajgcej kwestionariusz)

*niepotrzebne skresli¢




