	KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

	1.  Imię (imiona) i nazwisko ………………...……….…..……………………....……………..………….…

	2.  Numer ewidencyjny PESEL ……...……….……...……….…...……..……...……...……...……...……...
3. Miejsce zamieszkania………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………...

	4. Imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci (i innych członków najbliższej rodziny), w przypadku 
zamiaru korzystania ze szczególnych uprawnień przewidzianych w prawie pracy
…………………………………….…………………………………………………….……………..………

………………………………………………………………..………………………...…………...…………


	5. Obywatelstwo  
…………………………………………………………………………………………………………………

* 6. Nazwa państwa  urodzenia (* w odniesieniu do cudzoziemców - zgodnie z art. 343 Ustawy z dnia 20 lipca 2018 r. – Prawo o szkolnictwie wyższym i nauce) 
……………………………………….…………………………….…………….…………………………

7. Numer rachunku płatniczego, jeżeli pracownik nie złożył wniosku o wypłatę wynagrodzenia do rąk własnych

………………………………………………………………………………………………………………. 

	8. Oświadczam, że zobowiązuję się przekazywać niezwłocznie do Działu Zasobów Ludzkich informacje o wszystkich zmianach w/w danych, jakie nastąpią w trakcie mojego zatrudnienia


…………………………….                                           …………...……….….………………

         (miejscowość i data)                                                                                                  (podpis pracownika)
