
KARTA INFORMACYJNA DANYCH OSOBOWYCH PRACOWNIKA DLA POTRZEB SPRAW 
KADROWYCH 

IMIĘ ……………………….   NAZWISKO…………………… 

1) Rodzaj umowy o pracę: 

Umowa na okres próby  od………………do…………….. 

Umowa na czas określony   od……………… do…………….. 

Umowa na czas nieokreślony od……………. 

W przypadku umów na czas określony powyżej 6-ciu miesięcy ma być klauzula o 
możliwości rozwiązania umowy za 2 tygodniowym wypowiedzeniem. 
 

2) Miejsce wykonywania pracy: 

……………………………………………………………………………………… 

 

3) Kwota wynagrodzenia:……………………………………………………………… 

 

4) Wynagrodzenie wypłacone w dniu……………………………………………………. 

Gotówka  

Przelew 

5) Przysługuje urlop w wymiarze: 

20 dni na rok 
 
26 dni na rok 

 

6) Dostarczono 

Badania lekarskie 

 

Szkolenie BHP 

 

7) Czy pracownik ma dzieci do 14 roku życia 

            TAK 

             NIE 

Oświadczam, że podane informacje są zgodne stanem faktycznym 

…………………………      ……………………………………    …………………………… 

    (miejscowość i data)                (podpis osoby zgłaszanej do ZUS)         (Podpis Pracodawcy) 

 

*)  niepotrzebne skreślić 


