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10. Imig i NazWiSKO rodOWE ZONY/MEZA..........uuuiiiii e
11. Data i miejsce urodzenia ZONY/MEZaA...........couuuiiiiiiiiiiee e eeeeaaas
12. Osoby na utrzymaniu (podac¢ imie, date urodzenia dziecka i PESEL)...........cccccooeeeie.
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23. Seria i nr paszportu / dowodu 0SObIStEgO *........euuiiiiiiiie i
24. Data wystawienia paszportu / dowodu 0SObIStego *..........ouueeiiiiiii i
25. Data waznosci paszportu / dowodu 0Sobistego *.........ccooeiiiiiiiiiiiiiii
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27. Praca na budowach zagranicznych (podac kraj, zawdd, daty od-do, firme polskg) .......
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29. Dokumenty, ktére nalezy dotgczy¢ do danych osobowych:

- 1 zdjecie paszportowe,
- Swiadectwa pracy i sw. szkolne (kserokopie, oryginaty do wgladu),
- poswiadczenie swojego zawodu, kwalifikacji,
Bezposrednio przed podjeciem pracy potrzebne bedg:
- aktualne badania lekarskie (lekarz uprawniony do badan profilaktycznych),
- numer konta bankowego
- wazny kurs BHP,

30. Osoba, ktorg nalezy powiadomi¢ w razie wypadku (imig, nazwisko, nr tel.):

31. Rozmiary odziezy roboczej i obuwia:
- wzrost e - obwdd klatki piersiowej -..............
- obwdd w pasie S TUTR - rozmiar obuwia ETUURR

32. Przebieg pracy zawodowej:

Okres zatrudnienia od-do Nazwa zaktadu pracy Zawod
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W przypadku ubiegania sie o zatrudnienie nalezy wypetni¢ punkty 1-5, 13-21 oraz 27 ankiety
a przed podjeciem pracy nalezy uzupeini¢ pozostate punkty kwestionariusza (art.22.1 KP)

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych dla celéw zwigzanych z zatrudnieniem,
zgodnie z ustawg z dnia 10 maja 2018 roku o ochronie danych osobowych (Dz. Ustaw z 2018, poz. 1000)
oraz zgodnie z Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO)

Rzeszdéw, dnia ........ccoooveiiiiiiiiie, POAPIS ..o,



