INSTYTUT
RYNKU PRACY

FUNDACJA NOWY STAW

L

PROSZE WYPEENIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

—

Nazwisko ....oooiviiiiiii

Imiona ........cooviviiii e,

Nazwisko rodowe ............c.coeviiviiiiiennnn,

Obywatelstwo ........ccoeiiiiiiiiiiiieee i,

Data 1 miejSce UrodzZenia .............oovviiviiniviiiiiiieiieie e

Dowdd 0s0bisty (Sria 1 MUMET) .......euv'eeeieeieeieereeeeereesreesreeereeeneenens

A e A A

Adres zameldowania:
a) MICJSCOWOSE ...ovviviiniiiiiiiiieieieea,
b) ulica.......coooiiiiiii ¢) nrdomu.......... d) nrlokalu.................

e) kodpocztowy ..........coeviviiiiinnn, ) poczta ........oooiiiiii

10. Adres zamieszkania:

a) MICJSCOWOSC ...uiviirininiiiiieiiiiiaineinans

b) ulica........ooviiiiii ¢) nrdomu.......... d) nrlokalu.................

e) kodpocztowy ..........coeviviiiiinnn, ) poczta ........oooiiiii
11. Urzad Skarbowy W ........ccovviviiiiiininiiininnnn ule o nr......oeee.e.
12. Narodowy Fundusz Zdrowia (oddzial) .............coooiiiiiiiiii e
13. Data zatrudnienia .................cooeeiennann...

14. Czy osoba pobiera emeryture lub rentg (od kiedy do kiedy)........ccooevvviviiiiiiiiiiiiiiannnn..

(data i podpis)

KAPITAL LUDZKI UNIA EUROPEJSKA
NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI EUROPEJSKI

FUNDUSZ SPOLECZNY

Projekt ,Pracujacy absolwent” wspétfinansowany ze $rodkéw Unii Europejskiej w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego.

Biuro projektu: ul. Kosciuszki 4/6a, 35-030 Rzeszéw, tel.: 17 852-02-12, www.irp-fundacja.pl/absolwentrzeszow,
e-mail: absolwent@irp-fundacja.pl
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