KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA
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(w przypadku jego braku rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)

4. IMEJSCE UFOUZENIA ..eveeuvieieeiiieieeiesteesteete st e s e e ste et e st e e te e esta e teeseeste e teeneesseesteenseansessaenseeneenrens

5. Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci oraz innych czlonkéw najblizszej rodziny
(w przypadku zamiaru korzystania ze szczegolnych uprawnien przewidzianych w prawie pracy)

(informacje o rencie inwalidzkiej, rencie kombatanckiej, niepetnosprawnosci,
niepetnosprawnosci dziecka — rowniez dorostego)

7. Osoba, ktorg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku (jezeli pracownik wyrazi zgodg na podanie
danych osobowych takiej osoby)

(imig¢ i nazwisko, dane kontaktowe)

(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika)



