(miejsce zatrudnienia)

ZGLOSZENIEZMIANY DANYCHOSOBOWYCH

1. NAZWISKA :
INOWVE NAZWVISKD .ttt nnnnn

2. ADRESU :

JEZELI JEST PAN/PANI UCZESTNIKIEM PRACOWNICZEGO PROGRAMU
EMERYTALNEGO KONIECZNE JEST WYPELNIENIE DODATKOWEJ DEKLARACII.

(podpis pracownika)

Data przyjecia zgloszenia przez Dziat Spraw Osobowych i Socjalnych ..........c.ccoceeviiiiennee,



