OSWIADCZENIE PRACOWNIKA/ZLECENIOBIORCY
/prawidlowe wypelnienie - prawidlowe zgloszenie/

N AZWISKO e ettt ettt e ettt e e e e ee e e e e e e e e et e eeeeetnseerenaaeeees
IMIONA: oot 2 e e ———————
Imig¢ ojca:.....cccccuvriiieieeeeeeiiieee. Imie matki: ........ccooevvnviiiiiiiieieee
Miejsce 1 data UrOUZENIA: .......ooivveiiiecie e e
NazWISKO rOdOWE: ....ooeeeeeeeeeeeeeeee e PESEL: .o
Adres zameldowania na stale: WojewOdztwo ...,
POWIAL: ..o GIMINA, ettt e e eeens
MieJSCOWOSCE ..o ULICa ..o
Nr domu: ........... Mieszk:.. ...... Kod:........ POCZEA: v
Adres miejsca zamieszkania, jezeli jest inny niz zameldowania:
WOJeWOdZEWO ....oevveviieeiiieeeiee e
POWIAL: .o (€] 1 01T TR
MI€JSCOWOSE eeeeivieeeiieeeeiiee e |0 6T S
Nr domu: .......... Mieszk.: ....... Kod:............. POCZEA: oo,
PAXo [ =3 [0l (o =1sY o] T (<] o o] 1 ol
Urzad SKarbowy: ...
Oddzial Nar. FundusSzu Zdrowia: ..........coooeiiiiiiieee e
Czy emeryt/rencista: .. TAK/NIE..
Jezeli rencista to: Stopien niepetnosprawnosci: ........cccvvveeeeeneen.
Od...coovveviiee do i Decyzjadatainr.........cccecvveennee
Czy osiggane sq dochody 7 innych Zrodet: Tak/Nie.
Jezeli tak-JakiCN ..o
Kiedy ustal ostatni stosunek pracy/umowa zIecenia ..........cccoeeevveeiiinnnnnnnnn

W przypadku, gdy poprzednia umowa byta rozwigzana w tym samym roku co
zatrudnienie — podac¢ prosze ilos¢ dni zwolnienia lekarskiego wykorzystanego w

poprzednim zaktadzie pracy ............. dni.

Ja nizej podpisany Oswiadczam, ze podane przez mnie powyzej dane sg prawdziwe,
zgodne ze stanem faktycznym. O jakichkolwiek zmianach bed¢ informowac
Pracodawce na biezaco.

Podpis pracownika/zleceniobiorCy: ......cccccvveiicee e



