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Nie jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace.*

Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace w petnym wymiarze czasu pracy. *

Jestem zatrudniony/a na podstawie umowy o prace w niepetnym wymiarze czasu pracy.*

Moje miesigczne dochody z tytutu zatrudnienia sg wyzsze/ nizsze od minimalnego
wynagrodzenia za prace.*

Jestem objety/a ubezpieczeniem spotecznym z innego tytutu (podac z jakiego)

Nie mam/ mam* ustalone prawo do emerytury lub renty.*

Wnosze/ nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym.
Wnosze / nie wnosze* o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dla potrzeb procesu rekrutacji zgodnie
z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (tekst jednolity Dz. U.z 2016
roku, poz. 922.).

* Niepotrzebne skreslic.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

1 W przypadku sktadania ofert przez podmioty prowadzace dziatalno$é gospodarcza Zamawiajacy wymaga
ztozenia formularzy w dwéch wersjach: dla Oferenta oraz dla osoby, ktéra w imieniu Oferenta bedzie Swiadczy¢
przedmiotowg ustuge. W przypadku egzemplarza sktadanego przez Oferty nalezy wykresli¢ wszystkie punkty z
adnotacjg nie dotycz.



