PILNE
Zespot Szkét im. gen. Jozefa Kustronia w Lubaczowie

ul. Kosciuszki 161, 37-600 Lubaczow, tel/fax: 0-16 632 18 36; e-mail: sekretariat@zs-lubaczow.com; http://zs-lubaczow.com

Dane wymagane do zgtoszenia do ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego:

NEPESEL: -...oisvnliviansiisisisssion QALQULS rosirevsissiasnisioss MBI CR: i e e desdisiones
Imie i Nazwisko: .............cceeeuuuun...... Imiona rodzicéw:
Adres zameld./ZamieszK................coccrveorvvevesereves.
Fundusz Zdrowia: :
Seria I nr dowodu osobistego:............cccocvnn.n.., data wydania:
przez kogo wydany:
Nazwisko rodowe:
Obywatelstwo:
Drugie imie:
Wymiar czasu pracy: — ...................... Data zatrudn.: ..o
Wykonywany zawéd lub kod zawodu (np. nauczyciel chemii):
s PrZygotowanie pedagogiczne: tak/nie*
Wyksztatcenie:
st. awansu zawodowego:
Stopien niezdolnosci do pracy:

Nazwa banku i nr konta bankowego:

Oswiadczam, Zze wyrazam zgode na przelewanie mojego wynagrodzenia na
wskazane przeze mnie konto bankowe oraz paskéw wynagrodzenia na szkolne
konto mailowe.



