OŚWIADCZENIE PRACOWNIKA
Nazwisko .........................................................................................................................

Imię ..................................................................................................................................

Drugie imię ......................................................................................................................

Nazwisko panieńskie .......................................................................................................

Imię matki .......................................... Imię ojca .............................................................

Data urodzenia ..................................................................................................................

Miejscowość .....................................................................................................................

Obywatelstwo ...................................................................................................................

Adres zamieszkania ..........................................................................................................

Miejscowość .....................................................................................................................

Kod pocztowy ...................................................................................................................

Ulica .................................................................................................................................

Numer domu .................................    Numer mieszkania .................................................

Numer telefonu .................................................................................................................

Województwo ...................................................................................................................

Powiat ................................................................................................................................

Gmina .................................................................................................................................

Poczta .................................................................................................................................

Data zameldowania .............................................................................................................

PESEL .................................................................................................................................

NIP ......................................................................................................................................

Nr i seria dowodu osobistego ............................................................................................

Wydany przez ...................................................................................................................

Data wydania ....................................................................................................................

Oddział Narodowego Funduszu Zdrowia .........................................................................

Urząd Skarbowy ................................................................................................................

Stwierdzam, że powyżej dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym.

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

       data i  podpis
Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionym dokumencie dla potrzeb wynikających ze stosunku pracy – zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.). 

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

       data i  podpis
