DANE OSOBOWE KANDYDATA ASYSTENTA

Imie¢ 1 Nazwisko

PESEL

Imiona rodzicow

Data urodzenia

Miejsce urodzenia

Obywatelstwo

Adres zameldowania ulica

Kod pocztowy, Miasto

Wojewodztwo

Powiat

Gmina

Adres zamieszkania

Adres do Korespondencji

Doswiadczenie w pracy z osobami niepetnosprawnymi (zakres $wiadczone;]
pomocy, rodzaj niepetnosprawnosci)

WYKSZEalCONIC: ... i e

Czy jest orzeczenie o niepelnosprawnosci - TAK/ NIE  stopien

Oddziat Kasy Chorych (NFZ)

Urzad Skarbowy

Konto bankowe

E-mail:

Telefon

Termin rozpoczgcia umowy




Oswiadczenia dla celéw kadrowych

Oswiadczam, iz
Jestem zatrudniona/y na etacie ... TAK /NIE

Wykonuj¢ prace na umowge -zlecenie TAK / NIE

Prowadze dziatalno$¢ gospodarcza -TAK / NIE, jesli tak jakie sktadki optacam
Jestem studentem / studentkg ~ TAK/NIE

Jestem emerytem / rencista  TAK/NIE

Czy jest pobierana renta/emerytura TAK / NIE

Osiggam wynagrodzenie co najmniej, najnizsza krajowag TAK /NIE

(niewlasciwe skreslic)

O wszelkich zmianach dotyczacych kazdego zatrudnienia zobowiazuje sie

powiadomi¢ na biezaco na piSmie.

Data i podpis zatrudnionego



