INSTYTUT
» RYNKU PRACY

FUNDACJA NOWY STAW
PROSZE WYPEENIC FORMULARZ DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE EWIDENCYJNE OSOBY ZGLASZANEJ DO UBEZPIECZENIA

NAZWISKO ...
IMIONa ...
Nazwisko rodowe ................ccoeeeiieiiinn.
Obywatelstwo .............cccoooviiiiiiie,

Data i miejSce Urodzenia .............coovvviiiiiiiiie e

© © N o g &~ w b P

Adres zameldowania:

a) MICJSCOWOSE ..uivnivniiniiiiiiieiieieineannns

b) ulica...........oooii ¢) nrdomu.......... d) nrilokalu .................
e) kod pocztowy ............ccoeeeiinnn ) poczta........cooovviiiiiiii

10. Adres zamieszkania:

a) MIEJSCOWOSE ...ovvviiniiniiiiieiieeieia
b) ulica.........ocooeviiiiiii c) nrdomu.......... d) nrilokalu.................
e) kod pocztowy ............cooveeiinni ) poczta.......coooovviiiiii
11. Urzad Skarbowy W ......cooovviiniiiiiiiiniiinenn, ul. o nr.....
12. Narodowy Fundusz Zdrowia (oddzial) .............cooiiiiiiiiiiiiii e
13. Data rozpoczgcia szkolenia ............ccovvvviiiininnnn..
14. Czy osoba pobiera emeryturg lub rentg*? (od Kiedy do kiedy)............c.coooviiiiiiiiniin.

15. Stopien niepelnosprawnosci: O lekki, O umiarkowany, O znaczny

*Prosz¢ podkresli¢ rodzaj pobieranego $wiadczenia

(data i podpis)
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NARODOWA STRATEGIA SPOINOSCI
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