SPAWREM / BATIMEX
Budowa i remonty statkow

Dokumenty wymagane do przyjecia do pracy:

- wypelione kwestionariusze osobowe,

- kserokopie swiadectw pracy,

- kserokopia ostatniego swiadectwa szkolnego,
- kserokopia paszportu i dowodu osobistego,

- kserokopie certyfikatow i uprawnien,

- aktualne badania lekarskie,

- CV w jezyku angielskim



KWESTIONARIUSZ OSOBOWY

NAZWISKO | IMIE

. STANOWISKO

ZNAJOMOSC RYSUNKU
TECHNICZNEGO {dotyczy:

montaréw r.o, manterdsw Kk.0)

ZNAJOMOSE JEZYKOW
OBCYCH

ADRES ZAMELDOWANIA

ADRES
KORESPONDENCYJNY

NR TELEFONU DO DOMU

NR KOMORKOWY .

DATA I MIEJSCE
URODZENIA

PESEL

NiP

IMIONA RODZICOW

SERIA | NR DOWODU
OSOBISTEGO

SERIA | NUMER
PASZPORTU

NR KSIAZECZKI.
ZEGLARSKIEJ

NR KONTA
ZLOTOWKOWEGO

ADRES URZEDU
SKARBOWEGO

ADRES URZEDU PRACY

NR
|
KOMBINEZON WZROST OBW.KL. PAS OBUWIA




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1. Imig (IMIONA) i MAZWISKO ..evevieiiiiciiirisieieiiieiitecestete et etestte e st se st ssesesesessateseessreebossssossressssseesonssseronsatssesessessssotaneseomtnssasensnenene
) NAZWISKO TOAOWE et erccs b e se ettt e e s st es e bt beseteseas s esebebeses et srebebeseanseseensetatessaeaessas s st esebearasasasasarate
b) imiona rodzicOw matka .......c.ccevrencrnnininneeesnnnnnens OJCIEC unieiiiiientciecrerce ettt ee bbb ettt nes

C) NAZWISKO TOAOWE IAKI oo sttt e aas e s s s b bbbt et b s e b e AR e b bae b ebsbsseeseseasaesenstasasonanass

2. Data i miejsce urodzenia 3. Obywatelstwo

4. Numer ewidencyjny (PESEL) 5. Numer identyfikacji podatkowej (NIP)

5. Stan rodzinny
imie wsp&maltzonka ........cceoevvvnenieciineeneec e imiona i nazwiska oraz daty urodzenia dzieci .....c.cccceevvrivierireciirinns

6. Powszechny:obowigzek obrony
a) stosunek do powszechnego ODOWIAZIU ODIOMY ....c.vcveurirveceriecrnrecisnictetere et tebese s bt se e s e seseneesseatssssssesesesnsesbebessnsans
b)  SLOPIEA WOJSKOWY...vuvrmreiriieiectnninisiiincs st numer specjalnosci WOjSKOWE] .....ccovveevcevenerenneenicesieseeenceeseenns
¢) przynalezno$¢ ewidencyjna do WK ....ciciciiiiesree et es e te e ressbeetetsa e sas st sr ke seesssasbebesesrenssresentsnsaiasssesssessans
d) DUMEr KSIAZECZKI WOTSKOWE] ..veveveriririri ettt st scee st es st re sttt e v s te s ets s s st eaesesssaetesssas st et esbererontetesentobesbatenssbesesssrerins

e) przydziat mobilizacyjny do sit ZDIOJAYCH RP ..ottt st ser e s et sese st bs b sesassetesanas

7. Osoba, ktéra nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku (imie, nazwisko, adres, telefon)

(miejscowosc i data) (podpis osoby skladajqeej kwestionariusz)




KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACE.J SIE
O ZATRUDNIENIE

1. Imi@ (IMIONQ) I NAZWISKO ....ooviiiiiii ittt et e e ettt ettt e e
2. IMIONE FOUZICOW ...ttt ettt et et e e e e e et e ett e et e e et s e naeesenensaenees
3. DELE UFOUZEIMIA ..ttt et et
4. ODYWALBISIWO ..ottt ettt
5. Miejsce zamieszkania (adres do KOrespondencii) ........cc.oovvioiiiiiivc i

(zawdd, specjalnosé, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)
7. Wyksztatcenie UZUPEINIGJECE . ..ottt ettt n ettt

(kursy, studia podyplomowe, data ukoriczenia nauki lub data rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

8. Przebieg dotychczasowego zatrudniEnia .........ccocoviieeiiiioiiie et

(wskaza¢ okresy zatrudnienia u kolejnych pracodawcéw oraz zajmowane stanowiska pracy)

9. Dodatkowe uprawnienia, umiejetnosci, zainteresowania

(np. stopien znajomosci jezykdéw obeych, prawo jazdy, obstuga komputera)
10. O$wiadczam, ze pozostaje/nie pozostaje” w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy.
11. O$wiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-4 sg zgodne z dowodem osobistym

WYABNYIM PIZOZ ...eiiitiiie ettt et te b ettt s be s ete e ete e st b e eaes eteeeteesaeeteseteesseenes steeesnsareestessreeestesesteesnanas
Jub INNymM dowodem tOZSAMOSCI .........cooi ittt ettt et sttt e et ste s creeren

{miejscowosc i data)

(podpis osoby ubiegajacej sie o zatrudnienie)

” Wiasciwe podkreslié.



SzCZeCin, ANiQ...ccvv e

OSWIADCZENIE
o F ettt oéwiadczam, ze jestem/ nie
jestem* za’rrudnlony na podsfcwe Umowy © prace w wymiarze czasu pracy

....................... W,.......

Jestemn/ nie jestem* uprc.whiony do emerytury, renty ustalone] decyzjq
‘oddzicty ZUS. ’

Jestem/ nie jestem* zarejestrowany w Urzedzie Pracy.

Prowadze/ nie prbwddze* dziatalnosé gospodarczg w  formie

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

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

Dafc i podpis

Adres Urzedu Skarbowego 7

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

* Niepoftrzebne skreslic




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

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

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

-------------------------------------------------------

(seria i numer dowodu osobistego)

OSWIADCZENIE
Dla Pracodawcy

W nawigzaniu do Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy (Dz. U. Nr 99, poz. 1001 z dnia 01.05.2004r.), uprzedzony/a do odpowiedzialnodci
karnej i zapoznany/a z tredcig art. 233 § 1 K.K., ktéry brzmi: ,kto sktadajac zeznanie majace

stuzyc jako dowdd w postepowaniu na podstawie ustawy zeznaje nieprawde lub zataja prawde

podlega karze pozbawienia wolnoéci do lat 3" odwiadczam, ze Jgs-tew%po“ébmn%%m%%*tgm
zarejestrowany/a jako osoba bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy W....oovvveveeeniennennnnnnn.

Z prawem do zasitku / bez prawa_do zasitku
{niepotrzebne skreshic) ]

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

data i podpis skiadajacego oswiadczenie

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

podpis i pieczatka pracodawcy



OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

L.

Jestem/nie jestem* zatrudniony/a na podstawie umowy o prace lub réwnorzednej (bez wzgledu na wymiar

(poda¢ nazwe zakladu pracy)
wynagrodzenie ze stosunku pracy w kwocie brutto:

e przekracza lub jest réwne minimalnemu wynagrodzeniu **
*  nie przekracza kwoty minimalnego wynagrodzenia**

nie jestem/ jestem* jednoczesnie ubezpieczony/a jako osoba wykonujaca prace nakladcza, agencyjna,

umowe zlecenie lub inna umowe o $wiadczenie ustug, do ktérej stosuje sie przepisy dotyczace zlecenia

zawartej na okres od dnia................ooueenen. dodnia......cooviiiiiii
nie posiadam/posiadam* ustalone prawo do emerytury/renty decyzja ZUS z dni@........oeeouvviveneeeennnn.n. i

pobieram z ZUS w/w §wiadczenie

nie posiadam/ posiadam* ustalony stopien niepemosprawnosci:
e lekki stopient niepetnosprawnosci**
e umiarkowany stopierl niepelnosprawnosci**
e znaczny stopien niepelmosprawnodci**
nie jestem/jestem* uczniem szkoly ponadpodstawowej lub studentem i nie ukoriczytem 26 lat

(nazwa i adres szkoly/ szkoly wyzszej wydziat)
nie jestem/jestem bezrobotny/a* zarejestrowany/a w Powiatowym Urzedzie Pracy W.............ocuuvueeeen...
cevenenennns 1 1€ pobieram/ pobieram zasitek dla bezrobotnych*,

nie przebywam/przebywam* na urlopie macierzynskim/ wychowawczym * od dnia ..................... do

nie wnosze/wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem spolecznym (prosze wiasciwe zaznaczyé, jedli

korzysta si¢ z obowigzkowego ubezpieczenia spolecznego z innego tytutu).

10. nie wnosze/ wnosz¢* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

O$wiadczam, ze o wszelkich zmianach dotyczacych tresci powyzszego o$wiadczenia poinformuje

zleceniodawce w terminie 7 dni od momentu zaistnienia tych zmian.

Wyrazam zgodg¢ na przetwarzanie w/w danych osobowych w celu ubezpieczenia spotecznego i zdrowotnego,

zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r., Nr 101, poz. 926 ze

zZm.).

SZCZECIN, ANleevininiiie i e

(podpis)



OSWIADCZENIE
o przynaleznosci do NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

NAZWISKO.....oooiiiiiiiiiiiiiieee, RODOWE.......oooiiiiiiiiiiiie e,
IMIE .ttt DRUGIEIMIE..........ccoeeeiiiiiiiiiii,
PESEL...ovviiiiiiiiiiiiiii e, NIP. ..ottt
DOWOD TOZSAMOSCI: SERIA............... NUMER........ootiiiiieeeiiiiiiee e,
DATA URODZENIA............cccoveivennan.. MIEJSCE URODZENIA........ccooveveevanannnn,
NAZWA KASY CHORYCH. ......ooiiiiiiiiiiieei i, NFZ

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

DANE O CZX.ONKACH RODZINY OSOBY UBEZPIECZONEJ UPRAWNIONYCH
DO SWIADCZEN Z UBEZPIECZENIA ZDROWOTNEGO.
1 .

NAZWISKO.....ov.oosoooooeo NAZWISKO RODOWE........ouueiiiiineiieeeeeeeeanen,
IMIE: .o, DRUGIE IMIE.......covviiiiieiiiiiiiiiieee e
PESEL.....coiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeen, NIP. .o
DATA URODZENIA .................... MIEJSCE URODZENIA......uuviueniiiieeeeeeeaeeeeeeen,
STOPIEN POKREWIENSTWA. .......ccveverriiineiernnraninirenseneeenneens e —

ADRES ZAMIESZKANIA (gmina, kod pocztowy, miejscowosé,ulica)

POZOSTAIJE WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z OSOBA

UBEZPIECZONA? ..ottt e ettt e,
KOD STOPNIA NIEPEENOSPRAWNOSCL. ....covvtiiinreeeee e,
2.

NAZWISKO.........coovveieiiinann, NAZWISKO RODOWE.........uvvuuieeeeeneeieeaan,
IMIE. ...oouiiieiiieeeeeeeee e, DRUGIE IMIE.........oitiiieeeee e,
PESEL....uvuviiiiiiieeeeeeee e, NIP. oo,
DATA URODZENIA........ccccuun..... MIEJSCE URODZENIA.......cueveiirieesiesieeeeaaninns
STOPIEN POKREWIENSTWA........eeuueeteeeeeeeeeeeee e eeee e

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

POZOSTAJE WE WSPOLNYM GOSPODARSTWIE DOMOWYM Z OSOBA
UBEZPIECZONA? ..ottt et e,



OSWIADCZENIE NR 1

Uprzedzony(a) o odpowiedzialnosei kamej z art. 233 § 1 KK za skindanie niczgodnych z prewds zeznat
o$wiadczam co nestepuje: _

{(Neowisko | imic: pracownlka)

(Datn 1 mizssee wrodzeniz)

Jegitymujacy(a) sie dowodem osobistym seria numer

zamieszkaty(a) w . ul.

Oévnad:zam, 2z jestem / nie jestem* zarejestrowany(a) w Powmtowym Umdne Pracy,
pobieram / nie pobieram®* zasilek dla bmohomych.

oswmncmmmz

Icstsmm&z:m/opxdmn:m discke: Data urodzenie:

i zamierzam / nie znnncrzam* komysmézcmcgﬂnych uprawnien mmzwm

peacy**.
Jednoczesnis oémadmm, Z= wspdimatzonzk(-kn) nimdmony(a) w

bgdm/me b;dzuc*l;orzystaizw upuwmd.

'ﬁii! - . .
14’112?,1’330 = pracownica opickujaca sig dieckiem do lat 4 nie moze pracowac die] nE § godsin bes wyratenis

0.

2 4 I78 § 2 kP - pracownika opishujacepo.sie drieckiem do lat 4 nie wolno bez jego sgody zatrudniat w godsinach
nadiczbowych, porze nocnej oraz delegowas poza s misisce samisskania.

jom 188-pracmm&mm wychowujqceny driecko b lat 14 proysiuguje zwolnienie od pracy na 2 dniz zachowaniem prawa

(Podpis pracowniks stiadsincego hwiadzesic)



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

(Nazwisko i imig)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze w roku kalendarzowym 2007¢ 200%

- Bylem / nie bylem* zatrudniony na podstawie umowy O prace poza

granicami kraju i przebywatem od ... . dO s
D8 KONETAKCIE W oo (podagé kraj)
- Bylem / nie bylem* zatrudniony na podstawie umowy o prace poza
granicami kraju i przebywatem od ... dO e
N8 KONAKCIE W ..o (podaé kraj)
- Bylem / nie bylem* zatrudniony na podstawie Uumowy O prac¢ poza
granicami kraju i przebywatem od USRI « (o SRR
118 KONITAKCIE W .ot (podag kraj)

Oswiadczam, Ze znane mi sg przepisy Kodeksu karnego o odpowiedzialnosci
za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy.

* - niepotrzebne skreslié

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



