UZUPELNIENIE DO KWESTIONARIUSZA SR-21/01/2026

Imig/imiona

Nazwisko

PESEL

OKRESY PRACY | PODLEGANIA UBEZPIECZENIU SPOLECZNEMU

W okresie
Podaj kolejno wszystkie przebyte okresy pracy

Wymien dotaczone

od do i podlegania ubezpieczeniu spotecznemu dowody
(dd/mmirrrr) (dd/mm/rrrr)
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W okresie
Podaj kolejno wszystkie przebyte okresy pracy Wymien dotaczone
od do i podlegania ubezpieczeniu spotecznemu dowody
(dd/mmi/rrrr) (dd/mm/rrrr)
Zataczniki
Zatgczam dokumentow

liczba zatgcznikow

Oswiadczam, ze dane zawarte w kwestionariuszu podaje zgodnie z prawda, co potwierdzam ztozonym podpisem.[

Data

dd / mm / rrrr Czytelny podpis

Informacje, o ktérych mowa w art. 13 ust. 1 i 2 Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia
27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (RODO), sg dostepne w Centrali lub jednostkach organizacyjnych KRUS
oraz na stronie internetowej KRUS pod adresem: https://www.gov.pl/web/krus/przetwarzanie-danych-osobowych-rodo
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