KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA USLUGOBIORCY
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d) adres zamieszkania ( miasto, gmina , powiat , kod pocztowy, ulica , nr domu i mieszkania ) ...............cceoeviiiiiiniiiniinennn...

2. Data i miejsce urodzenia 3. Obywatelstwo

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)- w przyp.braku PESEL

6. Dane Urzgdu Skarbowego ( Nr urzedu , Miasto , adres) :

10. O$wiadczam , ze obecnie:
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Nazwa uczelni

- jestem / nie jestem ZatrudNiONY(2) W ....ouiriniorit ittt ettt e ettt e iz tego tytutu osiggam
wynagrodzenie minimum najnizsza ptaca krajowa ( od 01.01.2020 jest to 2.600 zt brutto ) . Wynagrodzenie powyzsze jest objete
sktadkami ubezpieczenia spotecznego

- jestem/ nie jestem zarejestrowany (a) jako osoba bezrobotna w Urzgdzie Pracy ............cocoiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiine,
- jestem / nie jestem osoba prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg i z tego tytutu podlegam obowigzkowo ubezpieczeniu
spotecznemu .

I jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej z tytulu podania nieprawidtowych danych .

Podpis dot . pkt.10

(miejscowos¢ i data) (podpis osoby sktadajqgcej kwestionariusz)




