KWESTIONARIUSZ ZLECENIOBIORCY

Lo INAZWISKO ettt et b ettt b ettt b et et nb et et be e
N U101 (=TT EUOSP
3. PESEL ..ottt h e bbbt et n et ettt e e

4. Adres zamieszkania (lgcznie z nazwa gminy 1 POWIAtU)......ceeevueeriierieenienieeiieeieeiee e

1 powiatu)

7. UIZad SKATDOWY .. .eiiiiiiiiiiie ettt ettt ettt e e e bt e st e eseeenbeenseeenneee e as

8. Nr rachunku bankowego do przelewu wynagrodzenia ..........c.cocceeeiieriienieeniienieeiecieen e

OSWIADCZENIA
(zaznaczy¢ kotkiem)

11. Jestem zatrudniony/a na umow¢ o prac¢/umowe zlecenie u innego pracodawcy/zleceniodawcy.
TAK NIE

PracodawCa/ZIECENIOMAWCA. ....cceeeeeeeee e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e e e eeeeaeas
(wypehié, gdy w pyt. 11 zaznaczono TAK)

12. Moje wynagrodzenie jest rowne lub wigksze niz minimalne wynagrodzenie w kraju w roku

2020. (wypemhi¢, gdy w pyt. 11 zaznaczono TAK)

TAK NIE
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13. W przypadku, gdy od niniejszej umowy zlecenie wystgpi koniecznos¢ odprowadzania sktadek

spotecznych, chce przystapi¢ do dobrowolnego ubezpieczenia chorobowego.

TAK NIE

14. Jestem na emeryturze lub rencie.
TAK NIE

INUMET AECYZ T vveeuveeniieeiiieiie et eette et eette et e s tte et e e s teeeaseesaeeenseeesaeenseesseeenseassseenseessseenseansseenseesnseanseansnas
(wypelnié, gdy w pyt. 14 zaznaczono TAK)

15. Jestem studentem/studentka.
TAK NIE

Numer legitymacjl StUAENCKIE]......cccuiieiiieeiiieeiie ettt e ere e et eeeereesraeeeaaeessseeesnseeennses
(wypetnié, gdy w pyt. 15 zaznaczono TAK)

(W przypadku, gdy podczas trwania niniejszej umowy zostanie utracony status studenta, prosze

poda¢ date jego utraty (np. data obrony pracy licencjackiej/magisterskiej).......ccccvueervverercreeenreeennnen.

16. Jestem zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy.

TAK NIE

Data i podpis Zleceniobiorcy
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