                                                                                                     Legnica, dnia …………………..

……………………………………. 

            ( nazwa pracodawcy)

W związku z podjęciem przez Pana (Panią) stosunku pracy w tutejszym zakładzie proszę o doręczenie następujących dokumentów:

	L.p
	Rodzaj dokumentu
	symbol
	

	1.
	Kwestionariusz osobowy dla osoby ubiegającej się o zatrudnienie
	DKA 1
	

	2.
	Świadectwa  pracy od poprzednich pracodawców


	
	

	3.
	Dokumenty  poświadczające  posiadane kwalifikacje zawodowe


	
	

	4.
	Akt awansu zawodowego (dotyczy nauczycieli)


	
	

	5.
	Zaświadczenie z KRK o niekaralności - nie starsze niż 6 m-cy         (dotyczy nauczycieli, pracowników zatrudnianych na stanowiskach urzędniczych)
	
	

	6.
	Orzeczenie lekarskie o braku przeciwwskazań zdrowotnych do pracy

(na badania kieruje pracodawca)
	
	

	7.
	Kwestionariusz osobowy dla pracownika


	DKA 2
	

	8.
	Wniosek o wypłatę wynagrodzenia na konto bankowe


	DKA 3
	

	9.
	Oświadczenie pracownika do celów obliczania miesięcznych zaliczek na podatek dochodowy.
	PIT 2
	

	10.
	Oświadczenie pracownika do celów stosowania podwyższonych kosztów uzyskania  (wypełniają osoby zamieszkałe poza miejscowością, w której mieści się siedziba pracodawcy)
	DKA 5
	

	11.
	Wniosek pracownika o zgłoszenie członka rodziny do ubezpieczenia zdrowotnego
	DKA 6
	

	12.
	Oświadczenie o prowadzonej działalności gospodarczej (dotyczy osób zatrudnianych na stanowiskach  urzędniczych -administracja)
	DKA 7
	

	13.
	Oświadczenie o dodatkowym zatrudnieniu (wypełniają osoby zatrudnione u kilku pracodawców)


	DKA 8
	

	14.
	Oświadczenie o zapoznaniu się z regulaminami


	DKA 9
	

	16.
	Oświadczenie rodzica lub opiekuna dziecka


	DKA 10
	

	17.
	Informacja pracodawcy o przetwarzaniu danych osobowych   art.24 ust.1 ustaw z dnia 29 sierpnia 1997r o ochronie danych osobowych ( tekst jednolity: DZ.U. z 2002r nr 101, poz. 926, z pón.zm.)
	DKA 11
	


Termin doręczenia przedmiotowych danych…………………                        









……………………………………









   Podpis pracodawcy lub osoby upoważnionej
