                                                               Oświadczenie 

 Nazwisko................................................................................................................

Imię pierwsze  ............................................... Imię drugie ...............................................

 Imię ojca ......................................................  Imię matki ................................................

Miejsce urodzenia ........................................ Data urodzenia ...........................................

Miejscowość ........................................................................................................

Gmina /dzielnica  ...................................................................................................................

Województwo .....................................................

Ul. ................................................................. nr domu  .........................................................

Kod ............................................................... Poczta ....................................................

NIP .........................................................................         PESEL ..........................................................

Przynależność do kasy chorych .............................................................

Nazwisko rodowe ..................................................................................

Przynależność wg miejsca zamieszkania do Urzędu Skarbowego w........................................................................................................

Oświadczam , że :

1.  Jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę w ...........................................................

....................................................................................................................................................

Tak

/  
Nie

2. Figuruje w rejestrze bezrobotnych w Rejonowym Urzędzie Pracy    Tak
/
Nie

3. Jestem studentem lub uczniem i nie przekroczyłem 26 roku życia
    Tak
/
Nie

4. Prowadzę działalność gospodarczą   
Tak
/
Nie

5. Jestem pełnoletni(a)

Wnoszę / nie wnoszę * o objęcie  mnie ubezpieczeniem chorobowym* .

( * niepotrzebne skreślić)

Oświadczam, że zostałem poinformowany o odpowiedzialności  karno-skarbowej –art.56 § 1 Kodeks karno- skarbowy za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy w niniejszym oświadczeniu

................................................                                                            ..................................................

Podpis  i data (zleceniobiorca )                                                           Podpis i data ( zleceniodawca)

Oświadczam, iż zostałem(am) poinformowany(a) o rodzaju podstawy prawnej zatrudnienia i jest w związku z powyższym świadomy(a) różnicy między zatrudnieniem opartym na stosunku pracy, a świadczeniem usług opartych na cywilnoprawnym stosunku zobowiązaniowym stanowiącym podstawę zawarcia niniejszej umowy oraz, iż jego zgoda na zawarcie przedmiotowej umowy nie jest zdeterminowana ani wymuszona w skutek ekonomicznej lub jakiejkolwiek innej zależności od Zleceniodawcy. Mając powyższe na uwadze, wnioskuje o zatrudnienie na podstawie umowy zlecenia. Zobowiązuje się do zachowania tajemnicy wynagrodzenia tj. nie przekazywania innym osobą informacji o wysokości i swojego wynagrodzenia. Przyjmuję do wiadomości iż naruszenie obowiązku zachowania tajemnicy wynagrodzenia stanowi podstawę do natychmiastowego rozwiązania niniejszej umowy.

................................................                                                            

Podpis  i data (zleceniobiorca )

