
Wersja 4                                                                                     Kwestionariusz Osobowy PFZ-I/01/F01

HARTBEX P.B. Sp. z o.o.

36-001 Trzebownisko 22

tel. 017 77-13-600

fax.017 77-13-601

NIP: 813-03-33-649

praca@hartbex.pl 

2. Imiona rodziców.............................................................................................................................................

3. Nazwisko panieńskie matki......................................................................................................

4. PESEL (numer ewidencyjny).......................................................................................................................

5. Data i miejsce urodzenia..........................................................................................................................

6. NIP (numer identyfikacji podatkowej).............................................................................................................

7. Właściwy Urząd Skarbowy (miasto)......................................................................................................

8. Stan cywilny..................................................................................................................................................

9. Data i miejsce ślubu...............................................................................................................

10. Imię i nazwisko rodowe żony/męża.......................................................................................................................

11. Data i miejsce urodzenia żony/męża...........................................................................................

12. Osoby na utrzymaniu (podać imię, datę urodzenia dziecka i PESEL)..............................................

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

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

13. Dokładny adres zameldowania (kod pocztowy miejscowość, ulica, nr domu i mieszkania)............................................................

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

DANE  OSOBOWE

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

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

28. Rozmiar obuwia ................................ Data i podpis..........................................................................

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

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

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

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

24. Data wystawienia paszportu / dowodu osobistego *.....................................................................................................................

25. Data ważności paszportu / dowodu osobistego *....................................................................................................................

26. Organ wydający paszport / dowód osobisty *..........................................................................................................

27. Praca na budowach zagranicznych (podać kraj, zawód, daty od-do, firmę polską) ....................

19. Ilość lat pracy w zawodzie........................ 20. Prawo jazdy kat............................................................

21. Ostatni zakład pracy...............................................................................................................

22. Znajomość języków obcych...............................................................................................................

23. Seria i nr paszportu / dowodu osobistego *.............................................................................

          * - niepotrzebne skreślić

..................................... tel.kom. ................................. tel. domowy ...............................................................

18. Zawód wykonywany..............................................................................................................................

1. Nazwisko i  imię........................................................................................................................................

Powiat................................ Gmina................................... Województwo.............................................................

14. Adres zamieszkania./koresp. .................................................................................................

16. Wykształcenie.......................................................................................................................

17. Zawód wyuczony..............................................................................................................................

15. Adres e-mail.: .......................................................................................................................
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29. Potrzebne dokumenty, które należy dołączyć do danych osobowych:

· 1 zdjęcie paszportowe,

· świadectwa pracy i św. szkolne (kserokopie, oryginały do wglądu),

· poświadczenie swojego zawodu, kwalifikacji,

· paszport (dla osób starających się o pracę za granicą),

       Bezpośrednio przed podjęciem pracy  potrzebne będą:

· aktualne badania lekarskie z zaznaczeniem praca na wysokości

  (lekarz uprawniony do badań profilaktycznych),

· ważny kurs BHP,

· numer konta bankowego

30. Rozmiary odzieży roboczej i obuwia:

· wzrost -.............. · obwód klatki piersiowej -..............

· obwód w pasie -.............. · rozmiar obuwia -..............

31. Przebieg pracy zawodowej:

Lp. Zawód

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

W przypadku ubiegania się o zatrudnienie należy wypełnić punkty 1-5, 13-21 oraz 29 ankiety

a przed podjęciem pracy należy uzupełnić pozostałe punkty kwestionariusza (art.22.1 KP)

Trzebownisko, dnia .........................................  Podpis ......................................................

Okres zatrudnienia od-do Nazwa zakładu pracy

                                                                                 Kwestionariusz Osobowy

zgodnie z Ustawą o ochronie danych osobowych z dnia 29.08.1997 (dz. U. nr 133, poz. 883).

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych dla celów związanych z zatrudnieniem, 


