DOKUMENTACJA DLA OSOB UBIEGAJACYCH SIE O

ZATRUDNIENIE

STANOWISKO: KIEROWCA TRANSPORTU MIEDZYNARODOWEGO PL

ADRES : 83-121 RUDNO, UL. KOSCIELNA 15
DZIAL KADR w razie pytan prosze o kontakt:
tel. komorkowy 605-058-903,
tel. stacjonarny + 48-58-536-45-07 lub (08)

BEZZWEOCZNIE POWIADOMIC DZIAL KADR- DARTOMEKS S.J. w formie pisemnej.

W przypadku JAKICHKOLWIEK ZMIAN w zalaczonej dokumentacji PROSZE

NALEZY DOSTARCZYC :Kserokopi¢ dokumentéw oraz wypetnione kwestionariusze

(wszystkie strony):

OSTATNIE SWIADECTWO SZKOLY,
WSZYSTKIE SWIADECTWA PRACY (praktyki zawodowe),
DOWOD OSOBISTY (by sporzadzié kopie),
PRAWO JAZDY,
KARTA KIEROWCY,
SWIADECTWO KWALIFIKACJI ZAWODOWE], ORZECZENIE
LEKARSKIE, ORZECZENIE PSYCHOLOGICZNE,
DECYZJE O PRZYZNANE]: emeryturze, rencie, stopniu niepetnosprawnosci,
BADANIE:

- neurolog, laryngolog, okulista,

- proby watrobowe: aspat, alat oraz bilirubina,
NR KONTA BANKOWEGO - nazwisko, imie 1 adres wlascicela konta,
WYPELNIC KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACE] SIE
O ZATRUDNIENIE (strony 2),
WYPELNIC KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA (strona 3),
WYPEENIC DODATKOWA INFORMACJE DLA PRACODAWCY (strony 4-7),
PODPISAC INFORMACJE O RODO I POUENOSCI (strona 8).
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZATRUDNIENIE

1. Imi¢ (IMIoNQ) 1 NAZWISKO ... .viiiiiiiiiieiieeiieie ettt ettt e e eneeas
2. IMIONA TOAZICOW .. ettt e ettt e e e e e e e ettt e e e e s e e s s sataeeeeessssssnataaeeeas

3. DAt UTOAZENIA .. .ceeiiiiiiiieiiee e

4. Miegjsce zamieszkania (adres do korespondencji) .......ccceevveeeiienieeiienieeieeie e

(zawdd, specjalno$¢, stopien naukowy, tytut zawodowy, tytut naukowy)

6. Przebieg dotychczasowego zatrudnienia

okres zatrudnienia pracodawca stanowisko
od do

7. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow
SZCZEZOIMYCI. ..o e
8. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1-3 sg zgodne z dowodem osobistym
Seril...cceererennnen. 111 (USRS WYAANYM PIZEZ .. oeviiiiiiiieiieeieeeite ettt
lub innym dowodem tOZSAMOSCT ... ..veveeiieeiiieecieeeieeeie e e te e ee e e e sreeesb e e eebeeeaseeenaeeenns

(miejscowosc i data) (podpis osoby ubiegajacej si¢ o zatrudnienie)
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KWESTIONARIUSZ OSOBOWY DLA PRACOWNIKA

1. Imig (IMI0NQ) 1 NAZWISKO. . ...eiiiuiiiiiiiieeiiie et et eie et e et e te e et eeestbeeeeaeeesaeeessaeesnsnaesnneeenns
2. Numer ewidencyjny PESEL ..........oooiiiiiiiee ettt e

3. Imiona 1 nazwiska oraz daty urodzenia dzieci, w przypadku zamiaru korzystania ze
szczegllnych uprawnien przewidzianyCh W Prawie PracCy .........cccceecveerieeerieeneeenieeneeesseennesnens

4. Inne dane osobowe pracownika niezbedne do korzystania ze szczegdlnych uprawnien
PrzewidZianyCh Prawem PraCy . ......uveiiiiit ettt eite i e et et eeeeeieeeeceeeere e e s reeeeareeenaeeenees

5. Dodatkowe dane osobowe, jezeli prawo lub obowigzek ich podania wynika z przepisow

SZCZEEOINMYCR. . ...t

6. Numer rachunku ptatniczego, jezeli pracownik nie ztozyt wniosku o wyptat¢ wynagrodzenia
do rak wiasnych

7. Osoba, ktorg nalezy zawiadomi¢ w razie wypadku, jezeli pracownik wyrazi zgode¢ na podanie
danych osobowych takiej osoby

(imi¢ i nazwisko, dane kontaktowe)

8. Oswiadczam, ze dane zawarte w pkt 1 1 2 sg zgodne z dowodem osobistym

< o R 1) SUUUUUURR WYAANYIM PIZEZ .. .uvieiiieniieeiiieiie ettt et et eee
lub innym dowodem tOZSAMOSCT ... vnuteett ettt et
(miejscowos¢ i data) (podpis pracownika)
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Dodatkowe informacije dla pracodawcy

1. Adres zameldowania:

d) KO POCZEOWY .ttt sttt ettt
€)  IMIEJSCOWOSC . ueuvneeneereienieietetetes et et ste st et ete e st e se st ese st e e e s e tesessenaesessentanessansenees

) UliCa 1 0F dOMU.tiitiiiiiiiieeeieeeetete ettt se e e e e enes

C)  POWIAL. ettt ettt sttt ettt sttt ettt ae b st nes
d) KO POCZEOWY ..ttt sttt ettt ettt e
€)  IMIEJSCOWOSC . euvneneeretenietetetetentesteteste st e s et e e e st et es e bentesessensenessenseneesestenteseseseesessans
£) UlICa 1 0 AOMU..iitiiiitieieieieteee ettt ettt ettt st ssessesaesnessenneas

€)  POCZIA .t eutitiieieieeieeet ettt ettt ettt ettt ettt b et st bebe st ae s

(O8]

Adres do korespondencji:

NP

W OJEWOAZEWO vttt ettt ettt ettt ettt s s b es e

=
)
2|
]
o

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

PO LAt e e e et a e e aaaaaaaeaeae et ———————aaaeaaaaaaaaaaaaas

. o0

KO POCZIOWY ..ttt st sttt ettt

&

IMIEJSCOWOSC.venvneeirienieneeieeeiesteteit e e seesesbe e esestentenessesse st saententesesteneesesteneesessensesesans
1) UlCa 1 0F dOMIU.utiitiiiieieeteeeee ettt ettt ettt sae e ssesseneas

) POCZTA ittt sttt ettt ettt e a et sttt n b nes

(czytelny podpis)
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4. Data 1 MIEJSCE UTOUZEIIA weuvrvieueeuierieiieeeeieiestestetestessessesseesessesseeseeseeseesaessessensessessensensessessensenses
5.ODYWATELSTWO ittt ettt ettt b bbb bt et enene

6. Czy posiada Pan/Pani grupe inwalidzka (prosze wpisaC stopien) .......coeeverirenererereruerereenenes

7. Dokladny adres Urzedu Skarbowego do ktérego Pan/Pani nalezy:

8. Nazwa NFZ do ktorego Pan/Pani nalezy......cccoeueverieuinicrininieiinieicninicenieiesenieeseee e
9. Czy byl Pan/Pani wczesniej: oddelegowany/a za granica na podstawie formularza A1 lub E
101 lub $wiadczyl/a Pan/Pani prace w innym kraju (jak tak to prosze poda¢ od kiedy i do
kiedy, w jakim kraju ):

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

10. Czy jest Pan/Pani zarejestrowany/a w Urzedzie Pracy jako osoba bezrobotna z prawem

do zasitku/bez prawa do zasitku - prosze wpisac 1 podaé swéj Urzad Pracy:

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

12. Czy jest Pan/Pani zgloszony/a do ubezpieczenia zdrowotnego jako cztonek rodziny (jesli
tak prosze wpisa¢ przez kogo):

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

(imie, nazwisko, PESEL, NIP osoby zgtaszajacej)

13. Czy pobiera Pan/Pani $wiadczenie emerytalne/rentowe z ZUS, KRUS lub uposazenie
wyplacane cztonkom stuzb mundurowych (prosze wpisa¢ TAK/NIE oraz jakie Swiadczenie):
14. Stan cywilny

a) kawaler/ panna

b) zonaty/ mezatka

¢) rozwiedziony/ rozwiedziona

(czytelny podpis pracownika)
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15. Dane czlonkéw rodziny

B » — _uaoa.m._u Say etk ON« oN..,ozmx
b Nazwisko | imie uo_nw“ﬂm_”“?m amumawhmw__.mﬂzomow cqo_n_Nm_M__Mnm PESEL hmwﬁw%_ﬂ. L%M:W%ﬂﬂm@ BQN_M““Mﬂ " Adres zamieszkania
NP | utrzymaniu?
ZONA/MAZ BRAK P TAK TAK  [Wojewsdztwor ..o
BN s
. CORKA LEKKI u NIE [ == ————
UMIARKOWANY]| MIEISCOWBSE,. s s asaizei
SYN ZNACZNY NP IR EARHOMU e
zakreslic wiasciwe | zakresiic wiasciwe zakreslic wiasciwg zakreslic wiasciwe |zakreslic wiaseiwgd POCZEA! .......vovveovcrnieereiinieescieens
ZONA/MAZ BRAK P TAK TAK  [WojewddztWo: ...
BMINES e
g CORKA LEKKI u NIE NIE  [POWia: ..o
UMIARKOWANY]| MIgJSEOWOSEE v asmmsasnm i
SYN ZNACZNY NP UBCa T RrHOMDY i sssmisamssns
zakreslié wiasciwe | zakresiié wiasciwe zakredlié wiasciwd zakreslic wiasciwe |zakreslié wiasciwg POCZEA: ...........cocuucveieciiniicicceccieccc,
ZONA/MAZ BRAK P TAK TAK  [WojewsdzWO: ...
GRS scvcrovmersmmsvemrss s
5 CORKA LEKKI u NIE NIE  |POWia: oo
UMIARKOWANY| MIgBEOWOSBE! cissmmmimisvsasavaim
SYN ZNACZNY NP U121 [+]) | | e e p—
zakresli¢ wlasciwe zakreslic wiasciwe zakredlic wiasciwd  zakreslic wiasciwe |zakreslic wiagoiwd POCZEAL .....cvvvveiiciiiiiciccc,
ZONA/MAZ BRAK P TAK TAK  [Wojewbdztwo:.........cccocorvcrccviivviicrienienn
G cnsn R
3 CORKA LEKKI u NIE NIE  |Powiat ..
UMIARKOWANY] MISSEOWOEE! ovisomsmammmnmges
SYN ZNACZNY NP Ulica i nrdomu: .....oeeeenerierieneeieecesesinns
zakreslic wiasciwe zakre$lic wiasciwe zakreslic wiasciwg zakreslic wiasciwe |zakreslic wiasciwg POCZEA: .......oveivoiiiceie

Podpis pracownika
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16. Liczba dzieci na utrzymaniu (wymienic osoby):

17. Czy chce Pan/Pani zglosi¢ cztonkdow rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego (jesli tak to

prosze wpisaC Kogo z tabell -pKE.15 STE 6) w.veueuieiririeririeiiieieesiet ettt

18. Oéwiadczenie o postugiwaniu sie nr identyfikacji podatkowej:

Zgodnie z nowelizacja ustawy o ewidencji i identyfikacji podatnikéw z 29 lipca
2011 r. obowiazujacej od 01.01.2012 r. oswiadczam, ze moja sytuacja prawno-
podatkowa uprawnia mnie do postugiwania si¢ numerem PESEL' / NIP?

(odpowiednio skreslic)

Jednoczesnie informujemy, Ze za niewlasciwe okreslenie swojego statusu prawno-

podatkowego odpowiadam osobiscie.

" nr PESEL -postuguja si¢ podatnicy bedacy osobami fizycznymi nie prowadzacymi dziatalnosci gospodarczej lub nie bedacy
platnikiem VAT itp.

? nr NIP- postuguja si¢ podatnicy miedzy innymi prowadzacy dzialalno$¢ gospodarcza, zarejestrowani ptatnicy sktadek i
podatkéw( np. osiagajacy dochody z najmu, sprzedazy na allegro), ptatnicy VAT itp.

WAZNEM
W PRZYPADKU JAKICHKOLWIEK ZMIAN ZAWARTYCH
W DOKUMNTAC]I PROSZE BEZZWEOCZNIE POWIADOMIC

DZIAL KADR W FORMIE PISEMNE]

(data wypetnienia dokumentu) (czytelny podpis)
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KILAUZULA INFORMACY]JNA

Zgodnie art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119/1 z 4.5.2016r.),
dalej RODO, informuje, ze:

1.Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest DARTOMEKS LICHNEROWICZ SPOLKA JAWNA, UL. KOSCIELNA 15, 83-121 RUDNO
2.Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda w celu realizacji praw i obowiazkéw, tj.:

- w celu rozliczen z Urzedem Skarbowym (Ustawa z dnia 26.07.1991 r. o podatku dochodowym od o0séb fizycznych Dz. U. 1991 nr 80 poz. 350 z pézn. zm.),

-w celu rozliczen z Zaktadem Ubezpieczefi Spotecznych (Ustawa z dnia 13.10.1998r o systemie ubezpieczen spotecznych Dz. U. 1998 nr 137 poz. 887 z pdzn. zm.);
-w celu rozliczefi z Gtéwnym Urzedem Statystycznym (Ustawa z dnia 29 czerwca 1995r o statystyce publicznej Dz. U. z 2016 r. poz. 1068, z pdzn. zm.);

- w celu ustalenia wymiaru przystugujacego urlopu wypoczynkowego (Ustawa Kodeks Pracy Dz. U. 1974 nr 24 poz. 141 z pézn. zm.),

- w celu zawiadomienia czlonka rodziny w razie wypadku pracownika;

- w celu pbzniejszej archiwizacji przez okres 10 lat od zakoticzenia pracy (Rozporzadzeniu Ministra Pracy i Polityki Socjalnej z 28 maja 1996 roku w sprawie zakresu
prowadzenia przez pracodawcéw dokumentacji w sprawach zwiazanych ze stosunkiem pracy oraz sposobu prowadzenia akt osobowych pracownika Dz. U z 1996r nr
62 poz. 286 ze zm.);

- w celu wystawienia §wiadectwa pracy w razie zakoficzenia stosunku pracy ( Ustawa Kodeks Pracy Dz. U. 1974 nr 24 poz. 141 z p6zn. zm).

3. Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane przez okres trwania stosunku pracy oraz w obowiazkowym okresie przechowywania dokumentacji zwiazanej ze
stosunkiem pracy i akt osobowych, ustalonym zgodnie z odrebnymi przepisami.

4.0dbiorca Pani/Pana danych osobowych bedzie Medycyna Pracy, Banki, Inspekcja Transportu Drogowego,PZU, Biuro Obstugi Transportu, podmioty
wspdlpracujaca w ramach oddelegowania do pracy w Belgii wraz z systemem LIMOSA, Rumo Consult bvba, ADMB Socjaal Bureau, P.D.O.K.-
ZEGELSTELSEL

5. Posiada Pani/Pan prawo dostepu do treéci swoich danych oraz prawo ich sprostowana, usuniecia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych,
prawo wniesienia sprzeciwu, prawo do cofniecia zgody w dowolnym momencie bez wptywu na zgodnoé¢ z prawem przetwarzania, ktdrego dokonano na podstawie
zgody przed jej cofnieciem.

6. W sytuacji, gdy uzna Pani/Pan, ze przetwarzanie podanych danych osobowych narusza przepisy RODO posiada Pan/Pani prawo do wniesienie skargi do organu
nadzorczego w Polsce - Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

Podanie przez Pania/Pana danych osobowych jest wymogiem ustawowym; ich nieprzekazanie spowoduje niemozno$¢ realizacji zawartej umowy o prace i zwigzanych
z nig obowigzkéw podatkowo - skladkowych.

czytelny podpis Pracownika podpis Pracodawcy

ZGODA NA PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH

Zapoznatem sie z w/w informacjami dotyczacymi udostepnionych przeze mnie danych osobowych, oraz wyrazam zgode na wykorzystywanie i przetwarzanie
danych osobowych w celach w/w. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych dotyczacych numeru telefonu oraz adresu e-mail. Jednocze$nie
o$wiadczam, ze przekazuje moje dane osobowe catkowicie dobrowolnie. O$wiadczam ponadto, ze zostalem/am poinformowany/na o przystugujacym mi prawie
dostepu do treéci tych danych i mozliwoéci ich poprawienia, a takze o prawie wycofania zgody na przetwarzanie tych danych w kazdym czasie.

czytelny podpis Pracownika

ZGODA NA WYKORZYSTANIE WIZERUNKU

Ja nizej podpisany wyrazam zgode na nieograniczone czasowo wykorzystanie mojego wizerunku do realizacji wszelkich akeji promocyjnych oraz identyfikujacych
przez zatrudniajaca mnie firm¢ DARTOMEKS LICHNEROWICZ SPOLKA JAWNA, UL. KOSCIELNA 15, 83-121 RUDNO. Jednoczeénie przekazuje
bezptatnie firmie prawo do korzystania z mojego wizerunku i upowazniam ja do decydowania o formie i czasie wykorzystania mojego wizerunku.

czytelny podpis pracownika

OSWIADCZENIE

Oéwiadczam, iz w zwiazku z zatrudnieniem w DARTOMEKS LICHNEROWICZ SPOLKA JAWNA, UL. KOSCIELNA 15, 83-121 RUDNO zobowiazuje
sie do zachowania tajemnicy zawodowej, tajemnicy przedsiebiorstwa oraz poufnosci w rozumieniu ochrony danych osobowych, z ktérymi zostalem/am
zapoznany/a z racji zajmowanego stanowiska, petnionych obowiazkéw lub wykonywanej pracy.

W szczegdlnosci zobowiazuje sie zachowal w tajemnicy informacje podlegajace ochronie danych osobowych oraz sposobu ich zabezpieczenia w rozumieniu
art.71 Ustawy o rachunkowoéci, Art.32 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne
rozporzadzenie o ochronie danych), art. 11 ust. 4 Ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, tajemnicy zawodowej w rozumieniu
Kodeksu Pracy art.100.,

Naruszenie wyzej wymienionego zobowiazania spowoduje odpowiedzialnoé¢ przewidziana w Rozdziale I Oddziat V Kodeksu Pracy oraz moze by¢ ocenione,
jako ciezkie naruszenie podstawowych obowiazkéw pracowniczych skutkujace rozwizzaniem umowy o prace bez wypowiedzenia z winy pracownika.
Niezaleznie od odpowiedzialnoéci okreSlonej w przepisach prawa pracy pracownik moze ponie$¢ odpowiedzialno$é karna na zasadach okrelonych w
powszechnie obowiazujacych przepisach prawa:

1. Ustawy o Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji

2. Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych)

3. Kodeksu Karnego Art. 266, 2711297

czytelny podpis pracownik
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