Fundusze Rzeczpospolita Unia Europejska

E.LII'ODEJSk.Ie . Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Wiedza Edukacja Rozwdj

Zatgcznik nr 6
do Regulaminu stazy z dnia 01.02.2022r

KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

1. Dane osobowe
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WYKSZEATCONIE ..ttt e s e stopien/tytut naukowy/zawodowy ...........cccveeeerireveeeenn.

(podstawowe, zasad. zawodowe, $rednie, wyzsze)

2. Adres zameldowania/zamieszkania
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Informatyki Stosowanej i Zarzadzania” realizowany w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj 2014-2020

(j | Projekt: ,Technologie Oracle w biznesie na kierunku Informatyczne Techniki Zarzadzania — studia dualne w Wyzszej Szkole

Wyzsza Szkota Informatyki Stosowanej i Zarzadzania, 01-447 Warszawa, ul. Newelska 6, tel.: 22 3486 534



6. Oddziat Narodowego Funduszu Zdrowia (oddziat, w ktérym nastepuje zgtoszenie do
ubezpieczenia zdrowotnego)

7. Numer rachunku bankowego dla celé6w dokonywania wyptaty wynagrodzenia

8. Gtéwne miejsce pracy (wypetnia osoba zatrudniona w ramach umowy o prace poza WSISiz)

9. Mam ustalony stopien niepetnosprawnosci Tak o Nie o

o 1 stopien O 2 stopien o 3 stopien

10. Oswiadczenie i zgoda

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem
Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O kazdej zmianie
dotyczacej w/w danych zobowigzuje sie niezwtocznie (najpdzniej w terminie 7 dni od daty zaistnienia
zmiany) powiadomi¢ wiasciwg jednostke organizacyjng WSISiZ.

Wyrazam zgode na zamieszczenie mojego nazwiska na stronach WWW Szkoty ~ Tak o Nie o

Stosownie do postanowien Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r.), wyrazam zgode
na przetwarzanie moich danych osobowych przez Wyzszg Szkote Informatyki Stosowanej i Zarzadzania
ul. Newelska 6, 01-447 Warszawa.

HIEENE NN

Data sporzadzenia formularza (DD-MM-RRR) Podpis
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Zatacznik do kwestionariusza osobowego -

oswiadczenie dla celow ubezpieczen spotecznych
(wypetniajg zleceniobiorcy zatrudniani przez WSISiZ).

NAZWISKO

IMIE

PESEL

1. Jestem zatrudniony na podstawie (nalezy wymieni¢ wszystkie formy zatrudnienia (np. umowa o prace, umowa zlecenia,

stosunek stuzbowy, itp.):

Wyzsza Szkota Informatyki Stosowanej i Zarzgdzania, 01-447 Warszawa, ul. Newelska 6, tel.: 22 3486 534

FORMA ZATRUDNIENIA WYMIAR NAZWA ZAKLADU PRACY CZY pobierane czy
CZASU WYNAGRODZENIE jest WYNAGRODZENIE
PRACU WYZSZE LUB ROWNE OBJETE
MINIMALNEMU OBOWIAZKOWA
WYNAGRODZENIU W SKLADKA
WYSOKOSCI SPOLECZNA
3010 _ ZL (emerytalna, rentowa)
Tak o Nieo Tak o Nie o
Tak o Nieo Tak o Nie o
Tak o Nieo Tak o Nie o
Tak o Nieo Tak o Nie o
Oswiadczam, ze jestem objety ubezpieczeniami spotecznymi z tytutu stosunku pracy lub z
innych tytutéw i taczne wynagrodzenie z tytutu mojego zatrudnienia stanowigce podstawe do .
ubezpieczenia spotecznego w kazdym miesigcu jest wigksze lub réwne minimalnemu Tak o Nie o
wynagrodzeniu okreslonemu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami
Prowadze dziatalno$¢ gospodarczg Tak o Nie o
Z tytutu prowadzonej dziatalnosci gospodarczej optacam sktadki spoteczne w petnej wysokosci Tak o Nie o
(nie optacam sktadek spotecznych na preferencyjnych warunkach).
2. Mam ustalone prawo do emerytury Tak o Nie o
4 1= L
Mam ustalone prawo do renty /z tytutu niezdolnosci do pracy, rodzinnej itp. Tak o Nie o
ZNAK: e (o1 P dodnia .....covevviiiiiiii
Na podstawie decyzji wydanej przez /nazwa i adres organu emerytalno-reNtOWego/ ........ccuveiieieiieneeiiiieiieeainanans
Mam ustalony stopien niepetnosprawnosci Tak o Nie o
o 1 stopien O 2 stopien O 3 stopien
Jestem studentem, ktéry nie ukonczyt 26 roku zycia Tak o Nie o
Jestem uczniem SzKoty ..........cccoovveeerrrmrmeeennnnnnnnnns Tak o Nie o
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5. Jestem osobg bezrobotng Tak o Nie o
Jezeli TAK prosze poda¢ czy zarejestrowang w Urzedzie Pracy (gazZi€) ..........ccoueiuieieiiiieiiiniieiie et
z prawem/bez prawa * do zasitku dla bezrobotnych.
* niepotrzebne skresli¢

6. Podlegam ubezpieczeniu spotecznemu rolnikéw  (KRUS) Tak o Nie o

7. Wnhnioskuje niniejszym o objecie mnie DOBROWOLNYM ubezpieczeniem spotecznym:

emerytalnym i rentowym Tak o Nie o

chorobowym Tak o Nie o

Oswiadczam, ze w przypadku utraty tytutlu do ubezpieczenia innego niz umowa zlecenie zawarta z WSISiZ
niezwlocznie poinformuje o zmianie sytuacji (m.in. w przypadku pobierania zasitku chorobowego,
macierzynskiego, wychowawczego, rehabilitacyjnego, zakonczenia umowy o prace itd.)

Oswiadczam, ze dane zawarte w formularzu sg zgodne ze stanem prawnym i faktycznym. Jestem $swiadomy(a)
odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy. O kazdej zmianie dotyczacej w/w danych
zobowigzuje sie niezwtocznie (najpdzniej w terminie 7 dni od daty zaistnienia zmiany) powiadomi¢ wiasciwg
jednostke organizacyjng WSISiZ

Stosownie do postanowien Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie
o ochronie danych Dz. U. UE . L. 2016.119.1 z dnia 4 maja 2016 r.), wyrazam zgode na przetwarzanie moich
danych osobowych przez Wyzszg Szkote Informatyki Stosowanej i Zarzgdzania ul. Newelska 6, 01-447 Warszawa.

HEE NN

Data sporzgdzenia formularza (DD-MM-RRR) Podpis
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