Formularz zgłoszeniowy kandydata na rachmistrza spisowego 
1. Imię (imiona) i nazwisko .................................................................................................................

2. Imiona rodziców .............................................................................................................................

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

4. Miejsce urodzenia...........................................................................................................................

5. Obywatelstwo .................................................................................................................................
6. Numer ewidencji (PESEL) ..............................................................................................................
7. Numer identyfikacji podatkowej (NIP) ............................................................................................
8. Miejsce zamieszkania ....................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
(dokładny adres)

Adres do korespondencji ......................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
8. Wykształcenie ...................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
(nazwa szkoły i rok jej ukończenia)

...............................................................................................................................................................
(zawód, specjalność, stopień, tytuł zawodowy – naukowy)

9. Adres oddziału ZUS  .........................................................................................................................

...............................................................................................................................................................
10. Nazwa i adres Urzędu Skarbowego ...............................................................................................
...............................................................................................................................................................
11. Miejsce zatrudnienia/nauki .............................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
(nazwa i adres zakładu pracy/uczelni, w przypadku pobierania renty lub emerytury – numer emerytury lub renty,                  

 w przypadku braku pracy – określenie bezrobotny)

12. Dodatkowe uprawnienia (np.  prawo jazdy, obsługa komputera) …………………………………….
...............................................................................................................................................................
...............................................................................................................................................................
13. Osoba, którą należy zawiadomić w razie wypadku: .......................................................................
...............................................................................................................................................................
(imię i nazwisko, adres, telefon)

13. Numer telefonu kontaktowego ........................................................................................................
14. Adres e – mail ................................................................................................................................. 

15. Oświadczam, że dane zawarte w pkt 1,2,3,4,6 i 8 są zgodne z dowodem osobistym seria .................................................. numer .................................................................................................
wydanym przez .....................................................................................................................................
w ...........................................................................................................................................................
albo innym dowodem tożsamości .........................................................................................................
...............................................................................................................................................................
........................................                                                                    .............................................

      (miejscowość i data)


                                                                  (podpis osoby składającej) 

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w zgłoszeniu dla potrzeb niezbędnych do realizacji procesu naboru zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r.            Nr 101, poz. 926 z późniejszymi zmianami).  

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

        (miejscowość i data)


                                                 (podpis osoby składającej) 

