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PESEL: LT LT NP
ADRES:

jl.CZ NoFM - WYPELNIAJ A OSOBY PRACUJACE NA PODSTAWIE UMOWY O PRAC E POZA FIRM A ,FOSA”.

Oswiadczenie niniejsze jest integralg czescia umowy- zlecenia wspoétpracy dotycgrej $wiadczenia ustug na rzecz Firmy
Ochrony Szkolenia Asekuracji FOSA Sp. z 0.0. i wize strony w czasie jej obowjzywania. Oswiadczam, ze dane zawarte
w formularzu sa zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. Jestewiadomy/-a odpowiedzialndci karnej, skarbowej
i cywilnej za ziazenie nieprawdziwych @wiadczei. Zobowiazuje sie do powiadomienia Firmy Ochrony Szkolenia
Asekuracji FOSA Sp. z 0. 0. w przypadku zmiany dansh od daty zaistnienia zmiany. Za skutki nie
poinformowania zakladu o wszelkich zmianach dotycrcych obowhzku ubezpieczé@ ponosz odpowiedzialngé

_i zobowiazuje sie do pokrycia ewentualnych r@nic w sktadkach wraz z odsetkami.

PRACUJE W W WYMIARZE ETATU

(PROSE PODAC NAZWE | ADRES ZAKLADU PRACY) (PROSZE PODAC WYMIAR ETATU)

MOJE WYNAGRODZENIE BRUTTO JEST (PROSZ E ZAZNACZY € JEDNA ODPOWIEDZ)

O WIEKSZE LUB ROWNE 1386 Zt

O MNIEJSZE NI Z 1386 Zk | WYNOSI DOKEADNIE
UWAGA! NALE ZY DONIE SC ZASWIADCZENIE O ZATRUDNIENIU Z ZAKLADU PRACY Z PODANIE M
WYMIARU CZASU PRACY.

ih.cz Yozl — WYPELNIAJA OSOBY PRACUJACE NA PODSTAWIE UMOWY ZLECENIA POZA FIRM A

,FOSA”.

PRACUJE W

(PROSZE PODAC NAZWE | ADRES ZAKEADU PRACY)

OD MOJEGO WYNAGRODZENIA S A ODPROWADZANE SKtADKI NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE
(PROSZE ZAZNACZY C JEDNA ODPOWIEDZ)

O TAK

O NIE

UWAGA! JEZELI ZAZNACZONO ODPOWIED Z ,TAK” NALE ZY DONIESC ZASWIADCZENIE
O ZATRUDNIENIU Z ZAKEADU PRACY LUB RACHUNEK Z UMOWY  ZLECENIA ZA OSTATNI MIESI AC.

: Kev4 xeofel — \WYPELNIAJ A UCZNIOWIE | STUDENCI

(PROSZPODAC NAZWE | ADRES SZKOLY/ UCZELNI) (DOKELADNA DATA)

UCZE SIE/STUDIUJE W / NA TERMIN UKO NCZENIA/OBRONY

UWAGA! DO O SWIADCZENIA NALE ZY DONIE SC AKTUALNE ZA SWIADCZENIE ZE SZKOLY LUB WA ZNA
LEGITYMACJ E SZKOLN A. STUDENCI MUSZA POINFORMOWA C FIRM E ,FOSA” O DACIE OBRONY!

T AYIISH - WYPELNIAJ A OSOBY BEZROBOTNE

JESTEM OSOBA BEZROBOTN A (PROSZE ZAZNACZY ¢ JEDNA ODPOWIEDZ)
O TAK
O NIE

[ RIS - WYPELNIAJ A WSZYSTCY

CHCE PODLEGAC DOBROWOLNEJ SKEADCE NA UBEZPIECZENIE CHOROBOWE

(PROSZE, ZAZNACZY € JEDNA ODPOWIEDZ)
O TAK
O NIE

POBIERAM EMERYTUR E / RENTE / LUB RENTE RODZINN A/ SWIADCZENIE PRZEDEMERYTALNE

(PROSZE, ZAZNACZY ¢ JEDNA ODPOWIEDZ) i
O TAK, NUMER EMERYTURY / RENTY/ SWIADCZENIA.......oootteitittttteeeeeee et veba et sssnesaaaneaeaaaeaesess .
O NIE

(data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)
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