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dotyczy zamówienia: ZZ/38/002/U/2017 
 

 
 
 

PODANIE O ZATRUDNIENIE 
 
Zwracam się z prośbą o zatrudnienie mnie w projekcie realizowanym w ramach wspólnego 
przedsięwzięcia polegającego na wsparciu badań naukowych lub prac rozwojowych w obszarze 
 
drogownictwa pn. RID, zadanie nr 031747  do przeprowadzenia badania w grupie ……… (należy 
wskazać grupę I albo II) na warunkach określonych w ogłoszeniu o naborze pracowników (udzielanym 
zamówieniu) II tura nr  ZZ/38/002/U/2017 z dnia 31.08.2017r. 
 
Oświadczam, że nie ma żadnych przeciwskazań do udziału w badaniach, o których mowa  
w ust. 4 ww. ogłoszenia. 
 
Oświadczam, że jestem czynnym kierowcą i przejeżdżam rocznie co najmniej 3000 km. 
 
Oświadczam, że posiadam prawo jazdy kategorii B, data wydania uprawnienia …………………….. r.  
 
Dane do umowy: 
 
PESEL …………………….. 
 
Adres zameldowania/zamieszkania ……………………………………………………………………….…. 
                                                        (kod pocztowy, miejscowość, ulica, nr domu/mieszkania) 
Nr konta bankowego …………………………………………………………………………………………… 
 
Nazwa i adres Urzędu Skarbowego …………………………………………………………….……….…… 
 
Oświadczenie dla celów ubezpieczeń społecznych i zdrowotnego 

 
1. Jestem emerytem(ką) / rencistą(ką)*) mam ustalone prawo do emerytury / renty*). 
Oddział ZUS ......................................,  numer emerytury lub renty.......................................................................... 
jako emeryt(ka)/rencista(ka) *) jestem zatrudniony(a) na umowę o pracę TAK/NIE *) nazwa i adres zakładu pracy) 
................................................................................................................................................................... moje wynagrodzenie w 
w/w zakładzie pracy jest wyższe od minimalnego wynagrodzenia TAK/NIE *) ustalonego przez odrębne przepisy, prowadzę 
działalność gospodarczą TAK/NIE *) odprowadzam składki (jakie) 
........................................................................................................................................................ 
2. Jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę (nazwa i adres zakładu 
pracy)......................................................................................................................................................... moje wynagrodzenie w 
w/w zakładzie pracy jest wyższe od minimalnego wynagrodzenia TAK/NIE *) ustalonego przez odrębne przepisy. 
3. Jestem osobą bezrobotną TAK/NIE *), zarejestrowaną w Urzędzie Pracy TAK/NIE *), z prawem/bez prawa *) do zasiłku dla 
bezrobotnych. 
4. Przebywam na urlopie bezpłatnym, macierzyńskim, wychowawczym *) i nie posiadam innego tytułu do ubezpieczenia 
społecznego. 
5. Nie jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę lecz zawarłem(am) umowę zlecenia,  
z innym niż Politechnika Gdańska, zleceniodawcą z tytułu której powstał obowiązek ubezpieczenia, emerytalnego i rentowego. 



                                      
od     

  .   .     

 

 
do 

  .   .     

 

                (dzień)          (m-c)     (rok)               (dzień)          (m-c)                (rok) 
Umowa zlecenia zawarta z innym zleceniodawcą wypłacana jest miesięcznie w kwocie wyższej niż minimalne wynagrodzenie 
za pracę     TAK/NIE *) 

Wnioskuję / nie wnioskuję *) o dobrowolne ubezpieczenie emerytalno-rentowe. 
6. Wnioskuje / nie wnioskuje *) o objęcie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym. 
7. Jestem doktorantem(ką), studentem(ką) szkoły wyższej, uczniem szkoły ponadpodstawowej, nie ukończyłem(am) 26 lat oraz 
jestem /nie jestem zatrudniony(a) na podstawie umowy o pracę *). 
8.Prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą i osobiście odprowadzam składki na ubezpieczenie społeczne i  zdrowotne. 
Z tego tytułu rozliczam składki za każdy miesiąc od podstawy wymiaru składek na ubezpieczenia emerytalne i rentowe w 
wysokości 30% minimalnego wynagrodzenia:   TAK/NIE *) 
 
 
Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w mojej ofercie pracy dla 
potrzeb niezbędnych do realizacji procesu rekrutacji (zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r.  
o ochronie danych osobowych – t.j. Dz. U. z 2016 r. poz.922). 
 
 
 
 
 
                                                                                          ……………………………………….. 
                                                                                                   (czytelny podpis) 


