KWESTIONARIUSZ OSOBOWY
DLA OSOBY PRACOWNIKA
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12. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia
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(np. stopien znajomosci jezykow obcych, prawo jazdy, obstuga komputera)

14. Dane czlionkow rodziny zglaszanych do ubezpieczenia (imie, nazwisko, data i miejsce urodzenia, PESEL ) :

15. Wlasciwy oddzial NFZ ( pod jaKi Pan/i podlega) & ... ..o e

16. Os$wiadczam, ze dane zawarte w pkt.1 - 3 sa zgodne z dowodem osobistym

~Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych zawartych w ofercie pracy dla potrzeb
niezbednych do realizacji procesu rekrutacji zgodnie z ustawq z dnia 29 sierpnia 1997 roku o
Ochronie Danych Osobowych (Dz. U. z 2002 roku Nr 101 poz. 926, z pozn. zm.)”

( miejscowosé i data ) ( podpis osoby ubiegajqcej si¢ o zatrudnienie )




