ZGŁOSZENIE

ZMIANY  DANYCH  OSOBOWYCH  PRACOWNIKA  IBD
(PERSONAL DATA CHANGE)

NAZWISKO (Family Name)……………………………………..  POPRZEDNIE (Previous)

IMIONA (First Name)………………………………………………….
PESEL
    
KOD ODDZIAŁU NFZ ( jeżeli nastąpiła zmiana/if changed)

MIEJSCE ZAMELDOWANIA (Registered address) ( jeżeli nastąpiła zmiana/if changed)
KRAJ (Country) ………………………………………………………………………………………………………………..
WOJEWÓDZTWO (Province)………………………………………………………………………..………………………..
POWIAT (District)…………………………GMINA/DZIELNICA(Commune)………………….……………......................
ULICA (Street)………………………………NR DOMU (Building No)…………NR M.(Flat No)…………………………..
KOD POCZTOWY (Postal code)………………MIEJSCOWOŚĆ(Locality) ………………………………………………..
MIEJSCE ZAMIESZKANIA (place of residence) (jeżeli nastąpiła zmiana/if changed)
KRAJ (Country) ……………………………………………………………………………………………………………….
WOJEWÓDZTWO (Province)………………………………………………………………………..……………………….
POWIAT (District)…………………………GMINA/DZIELNICA(Commune)………………….…………….....................
ULICA (Street)………………………………NR DOMU (Building No)…………NR M.(Flat No)……………….…………
KOD POCZTOWY (Postal code)………………MIEJSCOWOŚĆ(Locality) …………………………………….………….
ADRES DO KORESPONDENCJI (Mailing address) ( jeżeli nastąpiła zmiana/if changed)
KRAJ (Country) ………………………………………………………………………………………………………………
ULICA (Street)………………………………NR DOMU (Building No)………NR M.(Flat No)…………………………....
KOD POCZTOWY (Postal code)………………MIEJSCOWOŚĆ(Locality) ………………………………………………
URZĄD  SKARBOWY -  NAZWA  (Tax office)   ( jeżeli nastąpiła zmiana /if changed)……………..…………….…….
……..………………………………………………………………………………………………………………………….
ULICA (Street)……………………………………………………………………………NR (Building No)………………..
KOD POCZTOWY (Postal code)………………………..MIEJSCOWOŚĆ (Locality)…………………………………….
Data ……………….……….. 
Podpis (Signature)………………………………….
ZŁOŻONO W DZIALE SPRAW PRACOWNICZYCH I REKRUTACJI……………………………………………………………..

                                                                                                   Data i podpis

