Zatacznik nr 5 do Zrzadzenia Rektora nr 1/68/2018 z dnia 16 pazdziernika 2018 r.

ZGLOSZENIE ZMIANY DANYCH OSOBOWYCH PRACOWNIKA

I. ZMIANA DANYCH IDENTYFIKACYJNYCH

Nazwisko uzywane dotychczas

Nowe nazwisko (wypehi¢ tylko w przypadku zmiany danych)

Imie (imiona)

Numer PESEL

1. ZMIANA DOWODU OSOBISTEGO (wypeki¢ tylko w przypadku zmiany danych)
Whpisaé nowy numer dowodu

Data wydania WWYANY PIZEZ:.c.cniiiieite bbb bbb bbbt

I11. ZMIANA OBYWATELSTWA (wypehi¢ tylko w przypadku zmiany danych)
Whpisa¢ nowe obywatelstwo

V. ZMIANA REGIONALNEGO ODDZIALU NFZ (wypehi¢ tylko w przypadku zmiany danych)
Nazwa regionalnego oddziatu NFZ Data przystapienia

V. ZMIANA ADRESU (wypehi¢ tylko w przypadku zmiany danych)

ADRES ZAMELDOWANIA

Kod pocztowy Poczta Miejscowosé
N I O I O O LI T T I T I
Gmina/Dzielnica
A A O
Ulica Nr domu Nr lokalu

(I rrrrrrrrrrrrrrrry et L

Nr telefonu z numerem kierunkowym

1
ADRES ZAMIESZKANIA (wypehic tylko jesli adres zamieszkania jest rozny od adresu zameldowania)
Kod pocztowy Poczta Miejscowosé
-ttty rrrrrer¢e ¢4}y PP
Gmina/Dzielnica
(1T T T T rr rrrrrPrP P pP ]
Ulica Nr domu Nr lokalu

Nr telefonu z numerem kierunkowym

I

ADRES DO KORESPONDENCJI
Kod pocztowy Poczta Miejscowosé
crr-rrrycrrrrfrrfrr o T
Gmina/Dzielnica
LI rrrrrrrrrrr PP J
Ulica Nr domu Nr lokalu

Nr telefonu z numerem kierunkowym

data i podpis pracownika



