KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA
 1. Imię (imiona) i nazwisko ..............................................................................................................
 2. Zamieszkała/y………………………………………………………………………………….… ............................................................................................................................................................
 3. Numer ewidencji (PESEL)………………………………………………………………………

 4. Numer rachunku bankowego pracownika lub rachunku, do którego pracownik jest upoważniony (jeżeli pracownik nie złożył wniosku o wypłatę wynagrodzenia do rąk własnych – druk oświadczenia o numerze rachunku bankowego do pobrania w pok. 014c, budynek A)
5. Wykształcenie .............................................................................................................................

.........................................................................................................................................................

 ..........................................................................................................................................................

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia ……………………………………………………….. …………………………………………............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Dobrowolnie
 7. Stan rodzinny …………………………...................................................................................... 
(imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci)

 8. Dane kontaktowe do zawiadomienia w razie wypadku: ………………………………………. ………………………………………………………………………………………………………

                          
  .........................................                                   ..........................................................................     
        (miejscowość i data)                                                                                (podpis pracownika)                                                                              
        
