Wyczysé ANKIETA PERSONALNA

NAZWISKO IMIE DRUGIE IMIE
1 X ZDJECIE
DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA IMIE OJCA IMIE MATKI
PASZPORTOWE
NIE NUMER PESEL NUMER NIP Nr DOW. OSOBIST. DOW. OSBISTY WYDANY PRZEZ
przveeen [ | [ ][] DD T T
Nr PASZPORTU WAZNY OD WAZNY DO WYDANY PRZEZ
NFZ STAN CYWILNY DATA SLUBU MIEJSCE SLUBU
WYKSZTALCENIE ZAWOD WYKONYWANY BAD. LEKARSKIE DO
[ ADRES ZAMELDOWANIA (prosimy wypetni¢ dokfadnie) |
KOD POCZT. POCZTA GMINA POWIAT WOJEWODZTWO
MIEJSCOWOSC ULICA NR DOMU / LOKALU Nr KIERUNK. + NR TELEFONU
| ADRES ZAMIESZKANIA (prosimy wypetnic jezli jest inny niz zameldowania)
KOD POCZT. POCZTA GMINA POWIAT WOJEWODZTWO
MIEJSCOWOSC ULICA NR DOMU / LOKALU Nr KIERUNK. + NR TELEFONU
I ADRES KORESPONDENCYINY (prosimy wypetnic jezli jest inny niz Id ia/zamieszkania)
KOD POCZT. POCZTA GMINA POWIAT WOJEWODZTWO
MIEJSCOWOSC ULICA NR DOMU / LOKALU Nr KIERUNK. + NR TELEFONU
PENA NAZWA ODPOWIEDNIEGO DLA ZAMIESZKIWANEJ MIEJSCOWOSCI URZEDU SKARBOWEGO
URZAD SKARBOWY:
DANE ZONY CZY ZGLASZA ZONE DO UBEZPIECZEN ZUS |[TAK [ |NniE [ ]
NAZWISKO IMIE DRUGIE IMIE NUMER _ PESEL
Nr DOW. OSOBIST. DATA URODZENIA MIEJSCE URODZENIA STATUS ZAWODOWY
DANE DZIECI [ CZY ZGtASZA DZIECI DO UBEZPIECZEN ZUS _|[TAK I NE_ 11
| NAZWISKO || IMIE |[ DRUGIEIMIE || NUMER PESEL | [ DATAURODZ. || MIEJSCE URODZENIA |
| DANE DO ZGtOSZENIA DO ZUS ( dotyczy pracownika) |
POSIADAM USTALONE PRAWO DO EMERYTURY LUB RENTY POSIADAM ORZECZENIE O STOPNIU NIEPEENOSPRAWNOSCI
(jesli tak dotgczy¢ decyzje z ZUS o przyznaniu uprawnienia) (jesli tak dotqczyc orzeczenie z ZUS o stopniu niepetnosprawnosci)
| TAK 111 NIE 1] | TAK 111 NIE ]
| KONTAKT W NAGLYCH WYPADKACH |
| NAZWISKO || IMIE |[ NUMER TELEFONU || ADRES DO KORESPONDENCII

| WYKAZ DOKUMENTOW :

|
[PODANIE w formie listu motywacyjnego: ] [INNE UPRAWNIENIA ZAWOD. (kopia): [] [BADANIA LEKARSKIE **: [ ]
[PRZEBIEG PRACY ZAWODOWE! - CV: [] [KOPIE WSZYSTKICH SWIADECTW PRACY: [] [WNIOSEK O ZGtOSZENIE DO ZUS CZtONKOW RODZINY ** ]
[DowGD 0sOBISTY (kopia): [ ] [koPiA PRAWA JAZDY: [] [DECYZJA 7 ZUS O PRZYZNANIU EMERYTURY LUB RENTY ** [ ]
[SWIADECTWO UKONCZ. SZKOY (kopia): ] [KSIAZECZKA WOISKOWA (KOPIA): [] [ORZECZENIE Z ZUS O STOPNIU NIEPELNOSPRAWNOSCI ** ]

** dokumenty sktadamy po rozmowie kwalifikacyjnej z pracownikiem firmy TNS Sp. z 0.0.

1) Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie wyzej informacje s petne i prawdziwe, a o wszelkich zmianach zobowigzuje sie poinformowa¢ TNS Sp. z o.0.

2) Wyrazam zgode na przetwarzanie przez TNS Sp. z 0.0. z siedziba: ul. Obornicka 13A, 02-948 Warszawa wszystkich moich danych osobowych, w szczegélnosci zawartych w
niniejszej ankiecie personalnej, w celu realizacji aktualnego, jak i przysztego procesu rekrutacji, jak réowniez we wszystkich sprawach zwigzanych z moim zatrudnieniem

w TNS Sp. z 0.0. zgodnie z przepisami Ustawy z dnia 29.08.1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U. z 2002 r. nr 101 poz. 926 z pézn. zm.).

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, iz w okresie przechowywania danych osobowych mam prawo do ich dostepu oraz do ich poprawiania.

[ DL ] £ Podpis:

Adres: TNS Sp. z 0.0. - Zaktad Produkcyjny Zawadzkie, 47-120 Zawadzkie, ul. Ks. Wajdy 1 (wjazd od Lublinieckiej)
Telefon kontaktowy: +48 77 40 42 404, E-mail: praca.zawadzkie@tns.pl DRUK AP 01/2015
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