FORMULARZ ZGLOSZENIA PRACOWNIKA KiP-FO1v. 1.0.0
(Wypetnij WIELKIMI LITERAMI)

wypetnia BART
Kompletnie i czytelnie wypetnionyformularznalezy / /
przestac na adres pocztyelektronicznej S :
kadry@e-bart.pl 2tawptywy
lub przekaza¢ wwersji papierowej / /
(nazwa pracodawcyNIP, lub pieczec) Datarejestracji
DANE OSOBOWE
Imie (imiona): Nazwisko:
PESEL :
S Dataurodzenia: / /
Jeslibraknumer PESEL wypetnijpoleponizej d d M M R R
Seriainumer Miejsce urodzenia:
dokumentu podrézy:
Jesli obywatelstwo inneniz POLSKIE wypetnij poleponizej Jeslidotyczyuzupetnij poleponizej
Obywatelstwo: adres e-mail:
(do wysytaniepaskdw wynagrodzen oraz PIT-11)
DANE ADRESOWE
Wojewddztwo: Nazwa ulicy:
Kod pocztowy: Numer domu:
Miasto: Numer lokalu:
Powiat: Gmina:
ZATRUDNIENIE
Datarozpoczecia / / Data zakonczenia / /
pracy: pracy:
d d M M R R d d M M R R
Rodzaj umowy: PPK/ PPE:
Jumowy (R NE %
(probny/ okreslony/ nieokreslony)
Stanowisko: Kod zawodu:
(wg. klasyfikacji zawoddw)
Wy miar etatu: , wynagrodzenie zasadnicze
(1/1,1/2,1/3itd.) brutto:
waluta
Wynagrodzenie godzinowe
brutto:
(waluta)
Numer rachunku bankowego:
Dodatkowe warunki
zatrudnienia:

(Np. Premia regulaminowa, uznaniowa, kwartalnaitd.)
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FORMULARZ ZGtOSZENIA PRACOWNIKA KiP-FO1v. 1.0.0

(Wypetnij WIELKIMI LITERAMI)

Urzad skarbowy:

P do:
rzyznane prawo do brak EI emenytury EI renty

Wazne do:
/ /

0 ie ostopni
rzeczenie o stopniu TAK EI NIE

niepetnosprawnosci:

d d M M R

Stopiefi brak zwykty umiarkowany Znaczny
[X]

niepetnosprawnosci:

Oswiadczenie o stosowaniu podwyzszonych kosztow .
uzyskania przychodu: EI Tak Nie

Oswiadczenie o stosowaniu kwoty zmniejszajacej
zaliczke na podatek dochodowy (PIT-2)wwysokosci: brak EI 112 EI 124 EI 1736

Oswiadczam, ze wszy stkie podane przeze mnie informacje sa zgodne z prawda i odzwierciedlaja aktualny stanfaktyczny.Zobowigzuje sie do niezwtocznego poinformowania
BART sp.z0.0.0wszelkichzmianach, ktére moga mie¢ wptywna naliczanie wynagrodzenia. Powiadomienie powinno zostac¢ przestane droga elektroniczna na adres e-mail:

kadry@e-bart.pl.

(datai czytelny podpis osobyzgtaszajacej)
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