
O ZATRUDNIENIE
 
1.

2.  

3.  

4. . 

5. Miejsce zamieszkania (adres do korespondencji) 

 

6.  
 

 

.................................................................

................................................................................................................ 
         

7. . 

 

    
( a nauki                        

w przypadku jej trwania) 
8. Przebieg dotychczasowego zatr ..  

 

 

 

 

 
       ( 

stanowisko pracy ) 

9.  

 

 

 
     (  

10.  

 

lub innym dowodem to ... 

 



11. Dodatkowe pytania: 

1) (a)                            

w rozumieniu art. 2 ustawy z dnia 21.11.2008 r. o pracownikach 

owych 

a. Tak/Nie* 

 

2) (a) w tej jednostce na czas nie  

a. Tak/Nie* 

b. 

 

 

3) (a) 

 

a. Tak/Nie* 

b.  

 

 

4) 

pozytywnym  

a. Tak/Nie* 

b.  to  

 

 

 

    

            

 

 

 

 

 

 

 

* -  


