KARTA ZGLOSZENIA PRACOWNIKA / ZLECENIOBIORCY®

wypeltnia¢ drukowanymi literami informacja dla biura rachunkowego Optimo Modo
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data urodzenia ...... ST s MiejSCe UrodZenia .......ccvvveveerveeriienieeiieeie e

NAZWISKO TOAOWE ...t e ettt e e e et e e e e et e e e e et eeeeeenaaeeeeeesaeeeeeenaaeeeeeennnnnnnnnnnns
IMIONA TOAZICOW ..vvviiiiiiiieeeeiiieeeeeciees eeeeeete e e e eeera e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeenns

NIP ......... e s s PESEL |...|...]...|.c oo cleec]eec] o))l ] e

dodatkowe informacje do zgloszenia

UTZGA SKATDOWY ..ottt ettt e et e et e e teeeabeesaeessbeesseessseeseessseensaeaeenssseeaennns

|...|emeryt |...|rencista |...| zatrudniony w innym zaktadzie

stopien niepelnosprawnosci:

|...|brak |...|lekki (IIT grupa) |...| umiarkowany (II grupa) |...| znaczny (I grupa)

staz pracy do urlopu (tacznie ze szkota) |...|do 10 1at (20 dni)  |...| ponad 10 lat (26 dni)

adres zameldowania na pobvt staly

wojewodztwo powiat gmina
ulica nr domu nr lokalu
miejscowosé kod pocztowy poczta

adres zamieszkania

wojewodztwo powiat gmina
ulica nr domu nr lokalu
miejscowosé kod pocztowy poczta

adres do korespondencji

wojewodztwo powiat gmina
ulica nr domu nr lokalu
miejscowosé kod pocztowy poczta

* niepotrzebne skresli¢ wypetnia¢ drukowanymi literami |...| w odpowiedniej pozycji postawi¢ znak , X



KARTA ZGLOSZENIA PRACOWNIKA / ZLECENIOBIORCY®

wypetniaé drukowanymi literami informacja dla biura rachunkowego Optimo Modo

Rodzaj i warunki zatrudnienia

umowa zlecenie umowa o dzielo

cee cee

od...... S s do...... e s wynagrodzenie ..................... zt
okreslenie ZIECONE] CZYNMMNOSCT ....viiiuiieiieiiiieciie et eete et et e ete e et e eteesteeesbeesaseesseessaeesaessnseeeeennsseeesns
zgloszenie do  |...| wszystkich ubezpieczen |...] tylko do zdrowotnego

|...| zleceniobiorca jest osobg uczaca sie do 26 lat (tylko podatek)

...| umowa o prace

okres trwania umowy
|...| okres probny od...... ST s do...... s s
|...| czas okreslony od ...... ST s do...... s s

powyzej 6 m-cy klauzula (2 tygodniowe wypowiedzenie) tak/nie*

|...| czas nieokreslonyod ...... S s

etat: |...| pelny etat |...| inny |"'|/|__,\ (np. Y2)
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podpis pracodawcy

* niepotrzebne skresli¢ wypelniaé drukowanymi literami |...| w odpowiedniej pozycji postawi¢ znak , X



