KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA USLUGOBIORCY

L. ITmig (IMI0NA) 1 MAZWISKO ...eeuveiieiieeiieiieiieie ettt et ettt e e st e e s st e s seeseesseenee s e eseesseessesseenseeseenseeseenseensanseensanseensesseensas

) NAZWISKO TOAOWE oottt et e e e e e te e e b e e s taeebe bt e eabe e beesabeasaeasssesaeesseeassesaseensaesaseesseesseassaeasseenseesasennseennsis
b) imiona rodzicOw matka ..........ccceeveriirieniiiieeeeeeeee OJCIEC vttt sttt ettt ettt ettt sb st b e sttt ettt ettt
€) NAZWISKO TOAOWE MALKL  ..oiiuiiiiiiiiiiiiieciecet ettt ettt et e et e e ete e e beeetee e beetaeesse e sseeaseesseeeabeessseasseessseasseessesnsaesseeesseesssennsenne

d) adres zamieszkania ( miasto, gmina , powiat , kod pocztowy, ulica , nr domu i mieszkania ) .............ccoeiiiiiiiiiiiiiiiia..

2. Data i miejsce urodzenia 3. Obywatelstwo

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

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

10. O$wiadczam , Ze obecnie:

(o103 0 VA 0N (S T 13 0 R 11 (<3013 ' Pt
Nazwa uczelni

- jestem / nie jestem ZatrudniONY(Q) W o ......eouineinie ittt et e 1 z tego tytulu osiggam
wynagrodzenie minimum najnizsza ptaca krajowa ( od 01.01.2023 jest to 3490. zt brutto ) . Wynagrodzenie powyzsze jest objete
sktadkami ubezpieczenia spotecznego

- jestem/ nie jestem zarejestrowany (a) jako osoba bezrobotna w Urzedzie Pracy ..........c.coooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii
- jestem / nie jestem osobg prowadzaca dziatalno$¢ gospodarczg i z tego tytutu podlegam obowigzkowo ubezpieczeniu
spotecznemu .

I jestem $wiadomy odpowiedzialnos$ci karnej z tytutu podania nieprawidtowych danych .

Podpis dot . pkt.10

(miejscowosc i data) (podpis osoby sktadajgcej kwestionariusz)




