KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1. Imie (imiona) i NAzZWISKO .......oiiiii
2. Numer ewidencyjny PESEL ...
3. MIEJSCE UTOUZENIA .. .ttt ettt
4. ODYWALEISIWO.. . ...ttt
5. Jestem emerytem/rencistg  (niepotrzebne skreslic)
6. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci tak/nie (niepotrzebne skreslic)

Jesli zaznaczono tak, okresli¢ orzeczony stopien niepetnosprawnosci ........................
7. Wiasciwy oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia............coooeiiiiiiiiiiiiiinieeeaa,

8. SAN FOAZINNY ...

(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)

9. Stosunek do powszechnego obowigzku obrony: uregulowany/nieuregulowany

(zaznaczyc¢ wiasciwe)

10. Osoba, ktérg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku .............cooiiiiiiiiiiiiiiii e,

(imie i nazwisko, adres, telefon)

Oswiadczam, iz dane zawarte w kwestionariuszu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. O wszelkich zmianach danych

zawartych w tresci kwestionariusza zobowigzuje sie powiadomi¢ pracodawce najp6zniej w ciggu 7 dni.

(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika)



