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F O R M U L A R Z  DANYCH OSOBOWYCH
Nazwisko: ........................................................................Imiona:  ………………………………..        ……………………..……………
                                                                                                                    pierwsze Imię                                                       drugie Imię
	NIP
	
	
	
	-
	
	
	
	-
	
	
	-
	
	
	PESEL 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Dowód osobisty seria i numer..........................................................................................................................................................................
Urząd Skarbowy ……….……….………………………………………………………………………….………………………………… 
Nazwisko rodowe. ……………..………..……………………………………Obywatelstwo………………………………….……………
Imię ojca  ………………………..…………………………..Imię matki ……..…………………. …………………………………………
Data urodzenia……………………………miejsce urodzenia ..…………………………................ 
DANE DOTYCZĄCE ADRESU   ZAMELDOWANIA  (stałe miejsce pobytu)
Kod pocztowy ………………….………..Miejscowość ……………………..…………………………………………………………..….
.

Ulica . …………………………………………………………………Nr domu ……………….………….Nr lokalu ….………………….
Województwo .........................................Powiat  ……………………………Gmina ……………………….… telefon ...……..…….….…
 Czy adres zamieszkania jest inny niż zameldowania ? TAK / NIE* Jeżeli tak, podać adres poniżej.

DANE DOTYCZĄCE ADRESU   ZAMIESZKANIA :……………………………………………………………………………….......
………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………






         ………………………………………………….
 Miejscowość i data
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Imię i nazwisko

………………………………………………...
………………………………………………...
Adres zamieszkania

Oświadczenie

Wyrażam zgodę na przekazywanie przez                       Powiat Wrzesiński








(nazwa pracodawcy)

mojego wynagrodzenia za pracę i innych świadczeń pieniężnych na osobiste konto bankowe:

…………………………………………………………………………………………………..
Nazwa banku i numer oddziału

………………………………………………………………………………………………….
Adres banku
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	






         Pełny numer konta bankowego
Jednocześnie zobowiązuję się do zawiadomienia pracodawcy na piśmie o wszelkich zmianach dotyczących podanych wyżej informacji.

……………………..






……………………
Miejscowość i data






      Czytelny podpis
