KWESTIONARIUSZ

1. NAzZWISKO: oot 2. Imig (IMIONQ): .euveeiriieeeeeie e e e e e
3. Nazwisko rodowe: ..........ccevvvvvnieeeerennnnns 4. ImMiona rOdZICOW:...ceuruiiennieeeieneeeeeen e eeee e e eeeneeeees
5. Data | MIEJSCE UNOUZENIA: ..eevviiiiiieiiiiieeeeeeieeessseessssesssss e s s s s s s e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeneneeesnnnnnnnnnns
6. PESEL:
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11. Adres do korespondencji: ulica...........cooeeeeerieiiiinieenennne. Nrdomu................ Nr mieszkania................

Kod pocztowy................ Mi€JSCOWOSC. . ivivvrriiiiiieeee i GMINA....ccoiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeiee

14 Urzgd SKarbDOWY (AATES)..vvevveiuererireseesseessteasseessssasssesseesseessesasseessesassesssssasseasssessesssessnseesesssesssees
15 Rachunek Bankowy(petna nazwa Banku, Oddziatu) pelny numer rachunku bankowego..............

HEpEEEEEEEEE e

16. Forma zatrudnienia w WSISiZ. (umowa o pracg, umowa zlecenie, umowa o dzie}o) ...................................................

na Wydziale/Wydzialach..........ooouiiiiii
17. Oswiadczenie dla celow ubezpieczen spotecznych i zdrowotnych:

a) Jestem zatrudniony w ramach umowy o prace w:

(nazwa i adres zaktadu pracy)

*

a moje zarobki miesi¢czne z tytutu tej umowy ksztattuja si¢ na poziomie wyzszym/nizszym

od najnizszego wynagrodzenia krajowego tj. kwoty 1750 zt brutto.



(nazwa i adres zaktadu pracy)

¢) Otrzymuj¢ emeryturg lub rentg-numer emerytury lub renty.........oooeeeeeeiiiini e
d) Osiggam obecnie przychody z tytutu umowy zlecenia (lub umowy agencyjnej) zawartej z innym
zleceniobiorcg na okres od dnia .......ccoeeeeveeiiiiiinnenn. dO dNi@ueeeeie e
e) Osiggam dochody z dziatalnosci gospodarczej, od ktdrej osobiscie odprowadzam sktadki na
ubezpieczenie spoteczne 1 zdrowotne-nr zarejestrowania dziatalnosci.........cvvvvvviviiiiiiiiiiiiiiinnnnnn,
f) Osiggam inne dochody Z tyTUIU.....ccuvvvuiii i
g) Jestem studentem uczelni wyzszej (NAZwa UCZEINT).......cvvvuuiiiiiiiiiiiiiiiiiie e
h) Jestem stuchaczem studiow doktoranckich (nazwa uczelni).........uuvvveiiiiieiuiiiiiieieeeeriiiiinne e eeeennnns

i) Wnioskuj¢ niniejszym o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spotecznym:**

I:I emerytalnym i rentowym

|:| chorobowym

18. Wyksztalcenie, StOPIEN NAUKOWY ....o.uitit e

19. Ztozone dokumenty potwierdzajace uzyskane wyksztatcenie, stopnie 1 tytuly.......ccooevvevniiiiieiniininnnnnn.

20. Oswiadczam, ze pozostaj¢ /nie pozostaje™ w rejestrze bezrobotnych 1 poszukujacych pracy...........c.c.....
21. Inne WazZne INFOIMACIE........ccviiiiiiiiii i e e e
22. Wyrazam zgode na zamieszczenie mojego nazwiska na stronach WWW Szkoty.........cccvvviviiininiinnnns
23. Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie moich danych osobowych dla potrzeb WSISIZ, zgodnie z Ustawg

z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. Nr 133 poz. 883).......ccceevuvereeivearieainnens

Oswiadczenie: Zobowigzuje si¢ do skorygowania powyzszych danych w przypadku ich zmiany.

(miejscowosé, data) (podpis osoby sktadajqcej kwestionariusz)



*/niepotrzebne skresli¢ (brak skreslenia stowa ,,nizszym” lub ,,wyzszym” oznacza¢ bedzie os§wiadczenie
0 zarobkach powyzej najnizszego wynagrodzenia)

**/wstawi¢ krzyzyk do odpowiedniego pola



