Kwestionariusz osobowy dla pracownika
1.
Imię (imiona) i nazwisko 

2.
Numer ewidencyjny PESEL 

3.
ADRES zamieszkania 





4.
Urząd Skarbowy, w którym rozlicza się pracownik



5.
Dodatkowe dane osobowe, (jeżeli prawo lub obowiązek ich podania wynika z przepisów szczególnych):
Narodowy Fundusz Zdrowia 


      Emeryt/Rencista*  nr świadczenia otrzymywanego 

      Stopień niepełnosprawności …………………………………………………………………………………………………

6.
Numer rachunku bankowego, jeżeli pracownik nie złożył wniosku o wypłatę wynagrodzenia do rąk własnych :

     ……

7.  Wykształcenie…………………………………………………………………………………………………………………………..

8.
Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku ( jeżeli pracownik wyrazi zgodę na podanie danych osobowych takiej osoby ) :

      Nazwisko i Imię 

Telefon 

*Niepotrzebne skreślić


(miejscowość i data)
(podpis pracownika)
