
ZAŁĄCZNIKI: 

Oświadczenie o niekaralności 

Oświadczenie o wyrażeniu zgody na przetwarzanie danych osobowych 

ZGŁOSZENIE KANDYDATA NA RACHMISTRZA 

 
IMIONA I NAZWISKO:……………………………………………………………….. 

 

NAZWISKO RODOWE:……………………………………………………………….. 

 

IMIĘ OJCA:………………………………IMIĘ MATKI:…………………………….. 

 

DATA I MIEJSCE URODZENIA:……………………………………………………... 

 

ADRES ZAMELDOWANIA:………………………………………………………….. 

 

ADRES ZAMIESZKANIA:…………………………………………………………….. 

 

ADRES DO KORESPONDENCJI:…………………………………………………….. 

 

WYKSZTAŁCENIE:…………………………………………………………………… 

 

MIEJSCE PRACY:……………………………………………………………………... 

 

…………………………………………………………………………………………... 

 

SERIA I NR DOWODU OSOBISTEGO ORAZ PRZEZ KOGO WYDANY:………... 

 

…………………………………………………………………………………………... 

 

ODDZIAŁ NFZ:………………………………………………………………………… 

 

URZĄD SKARBOWY:………………………………………………………………… 

 

ODDZIAŁ ZUS:………………………………………………………………………… 

 

PESEL:…………………………………….., NIP:……………………………………... 

 

ADRES E-MAIL:……………………………………………………………………….. 

 

NR TELEFONU:…………………………….., KOM:………………………………… 

 

DANE DOTYCZĄCE KONTA BANKOWEGO: 

 

NAZWA RACHUNKU:………………………………………………………………... 

 

NAZWA BANKU:……………………………………………………………………… 

 

NR KONTA:……………………………………………………………………………. 


