WYPEENIJ DRUKOWANYMI LITERAMI

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1. Imie (imiona) i nazwisko

2. Dane kontaktowe

Adres zamieszkania Adres mailowy Numer telefonu

dzien miesigc rok

4. PESEL

seria i numer dokumentu rodzaj dokumentu

5.Wyksztatcenie

(nazwa szkoty i rok jej ukonczenia, zawdd, specjalno$é, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

Okres
od do

Nazwa zaktadu pracy Stanowisko

Przygotowane przez HR Daily Solutions Sp. z 0.0. Kopiowanie, rozpowszechnianie bez zgody autora jest zabronione.



7. Numer rachunku bankowego, jesli pracownik nie ztozyt wniosku o wyptate wynagrodzenia do ragk wtasnych

(petna nazwa banku)

(petny numer rachunku bankowego)

8. Osoba, ktérg nalezy zawiadomic¢ w razie wypadku, jezeli pracownik wyrazi zgode na podanie danych osobowych

takiej osoby (imie i nazwisko i nr telefonu)

miejscowosé

podpis pracownika

Administratorem danych osobowych ujawnionych w catym okresie Pana/i zatrudnienia jest:

Pana/i dane osobowe przetwarzane bedg wytacznie dla celéw zatrudnienia i archiwizacji.

miejscowosé

podpis pracownika

Przygotowane przez HR Daily Solutions Sp. z 0.0. Kopiowanie, rozpowszechnianie bez zgody autora jest zabronione.




