Zgłoszenie pracownika do ubezpieczenia społecznego
1. Nazwisko      
2. Imiona 1)       2)      
3. Data i miejsce urodzenia      
4. Nazwisko rodowe (wg metryki urodzenia)      
5. Obywatelstwo      
6. PESEL      
7. NIP      
8. Dowód osobisty: seria       nr      
9. Wykształcenie:
· niepełne podstawowe  FORMCHECKBOX 

· podstawowe ukończone  FORMCHECKBOX 

· zasadnicze zawodowe  FORMCHECKBOX 
 
· średnie zawodowe / techniczne  FORMCHECKBOX 

· średnie ogólnokształcące  FORMCHECKBOX 

· policealne  FORMCHECKBOX 

· wyższe (w tym licencjat)  FORMCHECKBOX 

10. Adres zamieszkania:

· pobyt stały: kod       miejscowość      
ulica       nr bloku       nr lokalu      
· pobyt czasowy: kod         miejscowość      
ulica       nr bloku       nr lokalu      
· do korespondencji: kod       miejscowość      
ulica       nr bloku       nr lokalu      
11. Posiadany stopień niepełnosprawności: Nr renty      . Świadectwo rentowe przyznane do      
12. Dane o Oddziale Narodowego Funduszu Zdrowia      
……………………………………………

(podpis)
Wypełnia komórka kadrowa

Wymiar czasu ………………………………………………. Stanowisko ……………………
…………………………… kod ………………………………………….……………………. 
Umowa jest zawarta od .............................................................................................................. .

