KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

	1.Imię ( imiona )  i nazwisko .............................................................................................................................................................
   .

2. Miejsce urodzenia ..........................................................................................................................................................................

  

	3. Numer ewidencyjny (PESEL)


	4. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

-
-

-



	Miejsce zameldowania      ………………………………………………………………..     ……………………………………

                                                                                    (ulica)                                                                                      (nr domu, mieszkania)
      ……………………       ………………………….....…….........…....................……..       ……………………….……….....         
                (kod)                                                                      ( miejscowość)                                                                                          (gmina)                                                  

	5. Stan rodzinny ( imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci ) ………………………………………………………………...
    ........................................................................................................................................................................................................
    .........................................................................................................................................................................................................

	6. Powszechny obowiązek obrony

a) stosunek do powszechnego obowiązku obrony                 podlega   /   nie podlega*
b) stopień wojskowy..........................................................  numer specjalności wojskowej ...................................................

c) przynależność ewidencyjna do WKU  .................................................................................................................................

                                                                                                                            (podać nazwę miasta)
d) numer książeczki wojskowej  ..............................................................................................................................................

e) przydział mobilizacyjny         TAK   /  NIE*

	7. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku ( imię, nazwisko, adres, telefon ) ...............................................................
    ...................................................................................................................................................................................................... 

	8. Oświadczam, że dane zawarte w pkt.1 i 2 są zgodne z dowodem osobistym

    seria ...................nr ........................................ wydanym przez ...................................................................................................
    ................................................................................ w ..................................................................................................................

    albo innym dowodem tożsamości ................................................................................................................................................

    .......................................................................................................................................................................................................


* skreślić niewłaściwe
...............................................................                                                     .................................................................
               (miejscowość i data)                                                                                                                        (podpis pracownika)
KLAUZULA  INFORMACYJNA
Zgodnie z art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 roku o ochronie danych osobowych (tekst jednolity: Dz. U. z 2002 r. Nr 101, poz. 926 z póź. zm.) informujemy, iż:

1. Administratorem podanych w kwestionariuszu danych osobowych jest Uniwersytet Gdański, z siedzibą w Gdańsku (80-309) przy ul. Jana Bażyńskiego 8,

2. Powyższe dane  osobowe  przetwarzane będą  na potrzeby zatrudnienia.

3. Posiada Pani/Pan prawo dostępu do treści swoich danych oraz wnioskowania o ich poprawienie,

4. Podanie  danych osobowych jest obowiązkowe i wynika z art. 221 Kodeksu Pracy z dnia 26 czerwca 1974 r. (t.j Dz. U. z 1998 r. Nr 21, poz. 94 z późn. zm.) oraz przepisów szczególnych związanych z zatrudnieniem.
