Zalgcznik nr 3 do Zapytania ofertowego nr 15/2017
KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

(prosimy o uwazne przeczytanie i wypetnienie drukowanymi literami)
CZESC |
DANE OSOBOWE:
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Adres zamieszkania:
jest to adres, ktory zostanie ujety na rocznej deklaracji podatkowej PIT

CUCEY s s s e s oo e s s o s & e e s 5 H1h s o 55 e ] o [0] 111 nr mieszkania ..................
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DANE DO ROZLICZEN PUBLICZNO-PRAWNYCH

Urzad SKarbowy (GdIES) .. ... ..euviee i iemiiens bas trmcamsns das woe e stmiinbs fae senmnne asdnan (kod poCZtoOWy)....c.ve e,

Nazwa Oddziatu Narodowego FUNAUSZU ZATOWIA... ... ....oeit ittt iee et e e et e et e et e e eee e

CZESCIII
1. Czy prowadzi Pan/Pani dziatalno$¢ gospodarczg TAK/NIE*®
2. Czy jest Pan/Pani zatrudniony (aktualnie) w innej firmie niz TCSR TAK/NIE*
Nazwa |'adres Zaklat Ul DIACY. . rw: s sor s » s s vem o0 5 s 5000 505 £t % e ¥ ¥ 5 S50 S5 8 SRIRR SEstef Eh e s mumn v s s 8 ase i
Na podstawie umowy o prace/umowy zlecenia*
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Osiggam wynagrodzenie bruttoponiz ej/réwne/ powyzej minimalnego wynagrodzenia
(od 01.01.2017 r. 2 000,00 zt brutto)
Czy jest Pan/Pani emerytem / rencistg TAK/NIE*

Nrrenty/emerytury .............cccoviiiiiiiiiiieoee e .. ... StOpIEN Niepetnosprawno$ci.............

4. Czy jest Pan/Pani studentem (uczniem) do 26 roku zycia — wypetniajg osoby do 26 roku zycia TAK/NIE*
NazZWa UCZEINT (SZKOMY) ..ottt et e e e e e e e e e e e e e
Okres trwania nauki: 0d .............coevii O

Do formularza nalezy dotaczyé kserokopie waznej legitymacji studenckiej
OSWIADCZENIA ZLECENIOBIORCY
Oswiadczam, ze:
e wszystkie podane wyzej informacje sg prawidtowe i zgodne ze stanem faktycznym,
e 0 wszelkich zaistniatych zmianach podczas trwania umowy zlecenia niezwiocznie poinformuje na pismie
Zleceniodawce.
WNOSZE/NIE WNOSZE * o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.
Wynagrodzenie prosze przekazywaé na moje konto bankowe:

Nazwa banku ..o TSR

*niepotrzebne skresli¢

(data i czytelny podpis)



