KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. ImMig (IMIONA) I NAZWISKO
2. NAzZWISKO FOLOWE
3. IMIONa FOdZICOW
4. Dane rodzinne™
(imiona, nazwiska i daty urodzenia)
D, Data i M SCe UrOdzZeNIa
6. NUmer eWidenCy Ny (PESEL)
7. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)/dot. oséb prowadzacych dziatalnose 8OSP. e
8. WHASCIWY Urzad SKarbOWY
9. Adresy:

a) miejsce zameldowania:

b) miejsce zamieszkania/PIT:

c) miejsce do korespondenciji:

(imie i nazwisko, adres, telefon)

11. Prosze o przekazywanie mojego wynagrodzenia za prace oraz innych swiadczen pienieznych ze stosunku pracy na méj
numer rachunku:

(nazwa banku)

OSWIADCZENIA
Niniejszym o$wiadczam, ze:
a) bede / nie bede** korzystac z uprawnien okreslonych w art. 178 § 2 kp.

Pracownika opiekujgcego sie dzieckiem do ukoriczenia przez nie 4 roku Zzycia nie wolno bez jego zgody zatrudniac
w godzinach nadliczbowych, w porze nocnej, w systemie czasu pracy, o ktérym mowa w art. 139 kp., jak rowniez
delegowac poza state miejsce pracy.

b) bede / nie bede** korzysta¢ z uprawnien okreslonych w art. 188 kp. w wymiarze ......... dni/-a tj. ......... godzin.

Pracownikowi wychowujgcemu przynajmniej jedno dziecko w wieku do 14 lat przystuguje w ciggu roku kalendarzowego
zwolnienie od pracy na 2 dni (16 godzin), z zachowaniem prawa do wynagrodzenia.

Jednoczes$nie oswiadczam, ze méj wspétmatzonek bedzie korzystat w swoim zaktadzie pracy z wyzej wymienionego
uprawnienia w wymiarze 1 dnia**.

Jednoczesnie oswiadczam, ze modj wspotmatzonek nie bedzie korzystat w swoim zaktadzie pracy z wyiej
wymienionego uprawnienia**.

c) Posiadam / nie posiadam** emeryture, rente z tytutu niezdolnosci do pracy / rente rodzinng.
Pobieram / nie pobieram** emeryture, rente z tytutu niezdolnosci do pracy / rente rodzinng.

Jednoczesnie zobowigzuje sie w ciggu 7 dni do poinformowania o zmianie stanu faktycznego w/w zakresie.
*Dane niezbedne do korzystania z uprawnieri wynikajgcych z ZFSS obowigzujgcych u pracodawcy.
**Njepotrzebne skreslic.

Wyrazam / nie wyrazam* zgode na przetwarzanie przez PGE Dystrybucja S.A. moich danych osobowych zamieszczonych
w niniejszym kwestionariuszu osobowym, w celu zawarcia i wykonania umowy o prace oraz korzystania z uprawnien i swiadczen
przystugujacych mi na podstawie zewnetrznych i wewnetrznych przepisow prawa pracy.

data i miejsce podpis kandydata/pracownika



