Zgłoszenie pracownika do ubezpieczenia społecznego

1. Nazwisko ………………………………………………………………………………..

2. Imiona …………………………………………………………………………………..

3. Data urodzenia………………………………………………………………..

4. Nazwisko rodowe ……………………………………………………………………….

5. Obywatelstwo …………………………………………………………………………...

6. PESEL …………………………………………………………………………………..

7. Wykształcenie (właściwe podkreślić)

- niepełne podstawowe


- średnie ogólnokształcące

- podstawowe ukończone


- policealne

- zasadnicze zawodowe


- wyższe ( w tym licencjat)

- średnie zawodowe/techniczne

      8. Adres zamieszkania:

-kod ……………………..   miejscowość ………………………………………

ulica …………………………………..    nr bloku …………………………. nr lokalu………

8. Posiadany stopień niepełnosprawności: nr renty ………………………………………

Świadczenie rentowe przyznane do ……………………………………………………

9. Przynależność do Kasy Chorych (właściwe podkreślić):

- Regionalna Kasa Chorych



- Branżowa Kasa Chorych







…………………………………………..








              (podpis)




Wypełnia komórka kadrowa

Wymiar czasu ……………………………………..

Stanowisko pracy…………………………………. Kod ………………………………………







                     ……………………………………

            







         (podpis)
