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Kwestionariusz osobowy czytelnie wypetnic i podpisa¢ wtasnorecznie (trzy strony)
W kwestionariuszu nalezy zawsze podawac dwa numery telefonéw np. od zony,
brata, siostry czy jednego z rodzicow

Wypetnic i wtasnorecznie podpisa¢ pethomocnictwo

W przypadku rezygnacji z PPK doktadnie i czytelnie wypetni¢ deklaracje i podpisaé
wiasnorecznie

Ksero swiadectw kwalifikacyjnych (dyplom mistrza, czeladnika, prawo jazdy,
uprawnienia operatora zurawia itd.)

Dotaczyc ostatnie swiadectwo pracy |

Zaswiadczenie z KRUS o optacaniu sktadek (o ile jest ubezpieczony w KRUS)
Badania lekarskie podpisane przez lekarza profilaktyka

Komplet dokumentéw prosze przestaé poczta na podany nizej adres lub w formie

elektronicznej na adres zatrudnienie@polbau.pl

ZTB POLBAU Sp z.0.0
ul. Grunwaldzka 25

45-054 OPOLE


mailto:zatrudnienie@polbau.pl
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DANE PERSONALNE
Nazwisko Imie pierwsze Imieg drugie Data urodzenia
Miejsce urodzenia Wyksztatcenie
[] podstawowe [ ] $rednie techniczne [] wyisze
[ ] zawodowe [ ] srednie ogélne
Nazwa ukoriczonej szkoty Zawody wyuczone Zawody wykonywane
Jezyki obce znane dobrze Jezyki obce znane stabo Kategoria prawa jazdy
Niemiecki numer Identyfikacji Podatkowej E-mail

MIEJSCE ZAMIESZKANIA
Kod pocztowy Poczta Gmina Miejscowos¢

Ulica Nrdomu | Nr mieszk. Telefon komérkowy Telefon do najblizszej osoby

Nazwa Urzedu Skarbowego i miasto

PRZEBIEG LEGALNEJ PRACY W NIEMCZECH LUB INNYCH KRAJACH (podac¢ dzien, miesiac, rok)

Adres zameldowania za granica Nazwa firmy Stanowisko 0Od dnia Do dnia

PRZEBIEG PRACY ZAWODOWEJ W KRAJU

Zaktad pracy Data rozpoczecia Data zakornczenia Miejscowosé Stanowisko

ROZMIAR GARDEROBY

Prosze zakresli¢ odpowiedni rozmiar garderoby: S M L XL XXL

Numer buta:

Prosze wypetnic¢ dalszg czes¢ formularza na drugiej stronie




Pracownicze Plany Kapitatowe (PPK)
(dotyczy wytacznie oséb, ktére nie ukonczyty 55-go roku zycia)

Prosze zaznaczy¢ wtasciwa odpowiedz.

Czy wyraza Pan(i) wole przystapienia do Pracowniczego Planu Kapitatowego (PPK)?

[ ] 1Ak (prosze wypetnic dalsza cze$¢ kwestionariusza dotyczacg PPK)
D NIE (prosze wypetnic "Deklaracje o rezygnacji z dokonywania wptat do Pracowniczych Planéw Kapitatowych PPK")

Prosze zaznaczy¢ wtasciwe odpowiedzi.
W przypadku przystapienia do PPK wyrazam zgode na potracanie z mojego wynagrodzenia
[ ] sktadek: podstawowej (obligatoryjnej) w wysokosci 2,0 %

] dodatkowej (dobrowolnej) w wysokosci................ % (z przedziatu 0% - 2%)

Podpis pracownika
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Klauzula dotyczaca ochrony danych osobowych

Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych: imie, nazwisko, adres zamieszkania, adres e-mail,
wyksztatcenie, numer telefonu, przebiegu zatrudnienia w procesie rekrutacji prowadzonej przez firme ,,ZAKLAD
TECHNICZNO-BUDOWLANY POLBAU SP. Z 0.0. z siedzibg w OPOLU, UL. GRUNWALDZKA 25, 45-054 OPOLE oraz na potrzeby
przysztych rekrutacji a takze, w przypadku przystgpienia przeze mnie do Pracowniczego Planu Kapitatowego PPK, na

potrzeby przekazania adresu email oraz numeru telefonu do instytucji finansowej w ktérej prowadzony bedzie moj
rachunek PPK.

Oswiadczam, ze zostatam/em poinformowana/-y o przystugujacym mi prawie dostepu do tresci moich danych oraz ich poprawiania,
wycofania zgody na ich przetwarzanie w kazdym czasie, jak réwniez, ze podanie tych danych byto dobrowolne.

podpis pracownika do spraw

Data i podpis sktadajacego
pracowniczych POLBAU

kwestionariusz osobowy

Administratorem Pana/Pani danych jest ZAKLAD TECHNICZNO-BUDOWLANY POLBAU SP. Z 0.0. z siedzibg w OPOLU, UL. GRUNWALDZKA 25, 45-054 OPOLE.
Dane zbierane s3 dla potrzeb obecnej rekrutacji, a w przypadku wyrazenia przez Panig/Pana wyraznej i dobrowolnej zgody takze dla potrzeb przysztych
rekrutacji. Ma Pani/Pan prawo dostepu do tresci swoich danych oraz ich poprawiania. Podanie danych w zakresie okre$lonym przepisami ustawy z dnia 26
czerwca 1974 r. Kodeks pracy oraz aktéw wykonawczych jest dobrowolne ale konieczne do przeprowadzenia rekrutacji.

W2z6r kwestionariusza stanowi wtasnos$¢ ZTB Polbau Sp.z .0.0. i wszelkie samodzielne przerébki dokonywane przez osoby trzecie s prawnie zabronione.



Millennium

fundusze inwestycyjne

DEKLARACJA O REZYGNACJI Z DOKONYWANIA WPLAT DO PRACOWNICZYCH
PLANOW KAPITALOWYCH (PPK)

Deklaracje nalezy wypetni¢ wielkimi literami. Deklaracje sktada sie podmiotowi zatrudniajgcemu*.

Dane dotyczgce uczestnika PPK

Imie (imiona)

Nazwisko

Numer PESEL (w przypadku braku data urodzenia)

Seria i numer dowodu osobistego lub numer
paszportu (lub innego dokumentu potwierdzajacego
tozsamos¢ w przypadku oséb nieposiadajacych
obywatelstwa polskiego)

Nazwa podmiotu zatrudniajacego

Zaktad Techniczno-Budowlany Polbau Sp. z o0.0.

Oswiadczenie uczestnika PPK

Oswiadczam, ze rezygnuje z dokonywania wptat do PPK oraz posiadam wiedze o konsekwencjach ztozenia
niniejszej deklaracji, w tym:

> nieotrzymania wptaty powitalnej w wysokosci 250 zt, naleznej uczestnikom PPK (dotyczy
uczestnika PPK, ktory nie nabyt uprawnienia do wptaty powitalnej przed ztozeniem deklaracji);

» nieotrzymania doptat rocznych do PPK w wysokosci 240 zt, naleznych uczestnikom PPK po
spetnieniu warunkow okreslonych w art. 32 ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r.pracowniczych
planach kapitatowych (Dz. U. z 2018r., poz. 2215, z pdzn. zm.);

» nieotrzymania wptat podstawowych finansowanych przez podmiot zatrudniajgcy w
wysokosci 1,5 % wynagrodzenia.

data i czytelny podpis uczestnika PPK data ztozenia deklaracji
podmiotowi zatrudniajagcemu

*Podmiot zatrudniajacy oznacza:

a) pracodawce, o ktérym mowa w art. 3 ustawy z dnia 26 czerwca 1974 r. - Kodeks pracy (Dz. U. z 2022 r. poz. 1510, z pdin.
zm.) - w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. a ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o
pracowniczych planach kapitatowych (Dz. U. z 2020 r. poz. 1342, z p6zn. zm.), jezeli posiada NIP lub REGON,

b) naktadce - w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18

lit. b ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

c) rolnicze spétdzielnie produkcyjne lub spotdzielnie kétek rolniczych - w stosunku do oséb zatrudnionych, o ktérych

mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. c ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych,

d) zleceniodawce - w stosunku do 0séb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit. d ustawy z dnia 4
pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych, o pracowniczych planach kapitatowych, jezeli posiada

numer NIP lub REGON,

e) podmiot, w ktérym dziata rada nadzorcza - w stosunku do o0séb zatrudnionych, o ktérych mowa w art. 2 ust. 1 pkt 18 lit.
e ustawy z dnia 4 pazdziernika 2018 r. o pracowniczych planach kapitatowych.

f) ptatnika - jezeli pracodawca, o ktérym mowa w lit. a, lub zleceniodawca, o ktérym mowa w lit. d,

nie posiada NIP lub REGON.




PELNOMOCNICTWO

Ja, nizej podpisany/a

imie pierwsze, imie drugie, nazwisko

adres PESEL

seria i numer dowodu osobistego data wystawienia dowodu osobistego data waznosci dowodu osobistego

nazwa organu wydajacego dowdd osobisty

wyznanie*

[] rzymsko-katolickie [] ewangielickie [] niewierzacy [ ] inne:

stan cywilny*

L] kawaler / panna L] zonaty / zameina L] rozwiedziony/na L] wdowiec / wdowa

imig i nazwisko wspétmatzonka* data urodzenia lub zgonu wspétmatzonka (stan aktualny)*

data i miejsce $lubu / rozwodu wspétmatzonka (stan aktualny)*

prosze wpisa¢ nazwe Narodowego Funduszu Zdrowia (wedtug miejsca zamieszkania)

czy jest Pan emerytem lub rencistg?

[ ] tak [ ] nie

dane dzieci na utrzymaniu (imig, nazwisko i data urodzenia)*

czy jest Pan zarejestrowany w Urzedzie Pracy? (jesli TAK prosze poda¢ nazwe Urzedu Pracy i date od kiedy)

D tak D nie nazwa Urzedu Pracy:

od kiedy:

czy jest Pan zarejestrowany w KRUS? (jesli TAK prosze podac nazwe KRUS)

L] tak [ Jnie  nazwaKRUS:

Pod warunkiem zatrudnienia mnie jako pracownika Zaktadu Techniczno-Budowlanego POLBAU Sp. z 0.0. z siedzibg w Opolu,
udzielam petnomocnictwa Pani Aleksandrze Janasz seriai numer dowodu osobistego CBY 522190 do sktadania oswiadczen
woli w czynnosciach meldunkowych zwigzanych z delegowaniem mnie do pracy zagranice oraz przy dokonywaniu zgtoszen
do ubezpieczenia lub w celu uzyskania swiadczen socjalnych.

podpis

*) Pozycje dotyczgce wyznania, stanu cywilnego oraz cztonkow rodziny przeznaczone sg do celéw podatkowych.



KONTO DEWIZOWE

Nazwisko i imie wtasciciela rachunku bankowego :

Numer konta bankowego : ( 26 cyfr)

Oznaczenie SWIFT :

DATA CZYTELNY PODPIS PRACOWNIKA




