Kwestionariusz osobowy

AFKS

Fachkraftservice GmbH

Nazwisko:

Imie:

Ulica, numer domu:

Kod pocztowy, miejscowosc:

Data urodzenia:

Stan cywilny:

Miejsce urodzenia:

Obywatelstwo:

Aplikacja w zawodzie:

Numer telefonu:

Prawo jazdy? Samochdéd?

|:| tak |:| nie |:| tak |:| nie

E-Mail:

Pozwolenie o prace do:
(Dotyczy pracownikoéw z poza Unii Europejskiej)

Niepetnosprawnosc: |:| tak |:| nie

Kasa chorych:

Numer ubezpieczenia emerytalnego (RV-Numer/SV-
Nummer):

Numer identyfikacji podatkowej (Steuer-ID):

Grupa podatkowa:

IBAN:

BIC:

Osoba kontaktowa w razie wypadku:

Numer telefonu osoby kontaktowej:

Informacje dotyczace okreséw pracy podlegajacych opodatkowaniu. Dotyczy OSTATNICH 6 MIESIECY.
Czy w ostatnich 6 miesigcach byt Pan zatrudniony na terenie Niemiec? [] tak[] nie

Czy byt Pan zatrudniony przez agencje pracy tymczasowej, tzw. Zeitarbeit? [ ] tak [] nie

Jesli zaznaczyt Pan odpowiedz tak, prosze wypetni¢ ponizsza tabelke.

Okres od Okres do Nazwa agencji pracy tymczasowej, Nazwa firmy klienta, w ktorej

tzw. Zeitarbeit

wykonywane byto zlecenie

Wyksztatcenie zawodowe:
Ukonczenie szkoty: []tak[] nie

Dodatkowe kwalifikacje:

Oswiadczenie pracownika: Oswiadczam, ze wszystkie udzielone przeze mnie informacje sa zgodne z prawdg. Zobowigzuje sie niezwtocznie powiadomi¢ mojego
pracodawce o wszelkich zmianach. Wyrazam zgode na wykorzystywanie moich danych osobowych do celéw operacyjnych firmy.

Data Podpis pracownika

FKS Fachkraftservice GmbH
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