Fundacja Promocja Zdrowia
% Panstwowy Fundusz

_ _ »M0j asystent moimi oczami- ustugi asystenckie dla Rehabilitacji Osob
Fundacia ) .. . . Niepetnosprawnych
Promocia Zdrowia os6b niewidomych i stabowidzgcych szansg na
niezalezne zycie”

DANE OSOBOWE kandydata na ASYSTENTA

Imig i NazZwiSKO —  =mmmmmmm e oo
PESEL ~  —eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee
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Data urodzenia e MigjSCe -----=-nmmmmmmmmmmmmm- obywatelStwo----------------
Adres zameldowania ulica (dzielnica) - T —
Kod, Miasto / WojewOdztwo -------=-=-=-==-=-=-=--- S — -

Powiat —-mmmee- -- GMINA  ==mmmmmm e
AAres ZamMieSZKaANIA  —---mmmmmmmmmm oo

Doswiadczenie w pracy z osobami niepelnosprawnymi (zakres §wiadczonej pomocy, rodzaj
niepetnosprawnosci)

WYKSZEAtCENIC: ...t e e

Czy jest orzeczenie o niepetnosprawnosci - TAK/ NIE ktora grupa -------------------

Oddzial Kasy Chorych (NFZ) ------=--=mmmmmmmmmemeeme

Urzad Skatbowy ~—----m~mmmmmmmmmmm e e

KONt DANKOWE === == m o e oo

e-mail: telefon =-=-——mmm e - e -

Termin rozpoczgcia umowy

Oswiadczenie dla celow ubezpieczeniowych

Oswiadczam, iz
Jestem zatrudniona/y na etacie ... TAK/NIE

Wykonuje¢ pracg na umowg -zlecenie TAK/NIE
Prowadze dzialalno$¢ gospodarcza -TAK/NIE , jesli tak jakie sktadki optacam

Projekt wspétfinansowany ze srodkéw Panstwowego Funduszu Rehabilitacji Oséb Niepetnosprawnych
Konkurs nr 1/2021 ,Siegamy po sukces”



Fundacja Promocja Zdrowia
% Panstwowy Fundusz

_ _ »M0j asystent moimi oczami- ustugi asystenckie dla Rehabilitacji Osob
prlundacia ) .. . . Niepetnosprawnych
mocsa Zdrowia os6b niewidomych i stabowidzgcych szansg na

niezalezne zycie”
Jestem studentem / studentkg ~ TAK /NIE
Jestem emerytem / rencista TAK / NIE
Czy jest pobierana renta/emerytura  TAK/ NIE
Osiggam wynagrodzenie wyzsze niz najnizsza krajowa (wigcej niz 3.010,00 brutto) TAK /
NIE

(niewlasciwe skreslic)

O wszelkich zmianach dot . kazdego zatrudnienia zobowiazuje sie powiadomic na biezaco.

Dane podane wyzej podlegaja ochronie prawnej na podstawie przepisOw ustawy z dnia

29 sierpnia 1997 o ochronie danych osobowych (Dz. U. nr 133/97 poz.. 883). Niniejszym upowazniam
zleceniodawce do przetwarzania moich danych osobowych — obecnie i w przysztosci w celach
ewidencyjnych, podatkowych i ubezpieczeniowych zwigzanych z realizacjg zawartej umowy.

data i podpis zatrudnianego
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