Kwestionariusz osobowy

Drogi kandydacie: Ponizej znajdziesz kwestionariusz dotyczacy Twoich danych osobowych. Jego wypetnienie jest niezbedne w celu prawidtowego
przeprowadzenia procesu zatrudnienia w DaVita. Uzupetnij wymagane, odpowiednie dla typu umowy dane dotyczace Ciebie w podswietlanych na
niebiesko polach.

e Jesli zostaniesz zatrudniony/a na umowe o prace (UoP), wypetnij czes¢: 1,2,3,4,5B,6,7

e Jesli zostaniesz zatrudniony/a na umowe zlecenie (UZ), wypetnij czesé: 1,5,6,7

e  Jesli zostaniesz zatrudniony/a na kontrakt (UK-B2B), wypetnij czes¢: 1,6,7
Po wypetnieniu wszystkich niezbednych informacji zapisz jako PDF gotowy do druku i odeslij w odpowiedzi na otrzymana wiadomos¢.

DANE OSOBOWE — UoP, UZ, UK (B2B)

1. Imie (imona) i nazwisko 2. Obywatelstwo

3. Numer ewidencyjny (PESEL) 4. Data urodzenia (MM-DD-RRRR)

5. Miejsce zamieszkania (ulica, nr domu, nr mieszkania, kod pocztowy, miejscowosc)

(gmina, dzielnica, powiat, wojewddztwo)

6.  Adres do korespondencji (opcjonalnie)

7. Telefon komérkowy (opcjonalnie)(*)

8. Wyksztatcenie (nazwa szkoty i rok jej ukonczenia)

9. Dyplom (*) nr 10. Zaswiadczenie o prawie do wykonywania zawodu (*) nr

11. Specjalizacja i stopien (*)

Dokumenty dotyczace wykonywanego zawodu
12. Nr zaswiadczenia o wpisie do rejestru z 13. Nr zaswiadczenia o wpisie do rejestru z 14. Nr zaswiadczenia o szkoleniu w stacji
Izby Lekarskiej (*) Izby Pielegniarek i Potoznych (*) dializ (*)

15. Wyksztatcenie uzupetniajace (kursy, studia podyplomowe, data ukonczenia lub rozpoczecia nauki w przypadku jej trwania)

16. Wtasciwy Urzad Skarbowy 17. Numer rachunku bankowego

B PIT-2- 0SWIADCZENIE PRACOWNIKA - UoP

Podstawa prawna: Art. 32 ust.3 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od oséb fizycznych (Dz.U. z 2000 r. Nr 14, poz.176, z
pdzn. zm.), zwanej dalej ,ustawa”.
Niniejszym okreslam ptatnika:

jako wtasciwego do zmniejszania miesiecznej zaliczki na podatek dochodowy o kwote stanowigca 1/12 kwoty zmniejszajacej podatek,
okreslonej w pierwszym przedziale obowigzujacej skali podatkowej, gdyz:
1) Nie otrzymuje emerytury lub renty za posrednictwem ptatnika,
2) Nie osiggam dochodéw z tytutu cztonkostwa w rolniczej spétdzielni produkcyjnej lub innej spotdzielni zajmujacej sie produkcja rolna,
3)  Nie otrzymuje $wiadczen pienieznych od organu zatrudnienia lub od biura terenowego Funduszu Gwarantowanych Swiadczeri
Pracowniczych,
4)  Nie osiggam dochoddw, od ktérych jestem obowigzany(na) optacac¢ w ciggu roku podatkowego zaliczki na podstawie art.44 ust.3 ustawy,
tj. dochoddw:
a) zdziatalnosci gospodarczej, o ktérych mowa w art.14 ustawy,
b)  znajmu lub dzierzawy.
Oswiadczam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym oraz ze s3 mi znane przepisy Kodeksu karnego skarbowego o
odpowiedzialnosci za podanie danych niezgodnie z rzeczywistoscia i przez to narazenie na uszczuplenie podatku.
Objasnienie: Oswiadczenie nalezy ztozy¢ ptatnikowi przed pierwsza wyptata wynagrodzenia w roku podatkowym.
Oswiadczenia nie sktada sie, jezeli stan faktyczny wynikajacy z oswiadczenia ztozonego w latach poprzednich nie ulegt zmianie. Jezeli podatnik
powiadomi zaktad pracy o zmianie stanu faktycznego wynikajagcego z oswiadczenia, zaktad pracy nie zmniejsza zaliczki w wyzej okreslony
sposob.
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BT opieka nad dzieckiem — OSWIADCZENIE PRACOWNIKA (matki/ojca* Lub opiekuna dziecka) — UoP

Oswiadczam, ze:
1.  Bedac opiekunem dziecka do lat 14, nie bede korzystac z uprawnienia do 2 dni wolnych w roku kalendarzowym (art. 188 K.p.)

2. Bedac opiekunem dziecka do lat 4:
a) Wyrazam zgode na prace powyzej 8 godzin na dobe (dot. systemu réownowaznego czasu pracy, systemu skroconego tygodnia

pracy, systemu pracy weekendowej) w dniach przedtuzonego dziennego wymiaru czasu pracy (art. 148 pkt 3 K.p.)

b) Wyrazam zgode na prace w godzinach nadliczbowych (art. 178 § 2 K.p.) Imie i nazwisko dziecka:

c) Wyrazam zgode na prace w porze nocnej (art. 178 § 2 K.p.) Data urodzenia dziecka (MM-DD-RRRR):
d) Wyrazam zgode na prace w systemie przerywanego czasu pracy (art. 178 § 2 K.p.) PESEL

€) Wyrazam zgode na delegowanie poza state miejsce pracy (art. 178 § 2 K.p.) .

[ST34)] OSWIADCZENIE PRACOWNIKA dla celéw stosowania podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw — UoP
(art. 32 ust. 5 ustawy z dnia 26 lipca 1991 r. o podatku dochodowym od o0s6b fizycznych - Dz. U. z 2012 r. poz. 361 ze zm.)

Niniejszym prosze ptatnika DaVita sp. z 0.0. o odliczenie podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw, gdyz:

a) Nie zamieszkuje poza miejscowoscia, w ktdrej znajduje sie zaktad pracy, tj. (podaj nazwe miejscowosci)

b) Nie otrzymuje dodatku za roztake.

Stwierdzam, ze powyzsze dane podatem(am) zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialno$¢ karna skarbowa za podanie danych
niezgodnych z prawda jest mi znana.

Cges¢ V OSWIADCZENIE PRACOWNIKA/ZLECENIOBIORCY — UoP/UZ

CzESCA-UZ

Oswiadczam, ze:

1. Nie jestem studentem (uczniem), mam skorczone 26 lati nie mam waznej legitymacji.
2. Nie jestem zatrudniony w innym zaktadzie pracy: -.

w: (nazwa i adres zaktadu pracy)

Informuje, ze podstawa wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne - emerytalne i rentowe z tytutu stosunku pracy w przeliczeniu na okres
petnego miesiaca zatrudnienia jest réwna lub wyzsza od ptacy minimalnej, tj. nizsza od kwoty 2 800,00 zt brutto.

Prowadze dziatalnos¢ gospodarcza: Nie

Sktadki optacam na zasadach preferencyjnych jako Nowy Przedsiebiorca: Nie

Whnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem emerytalnym i rentowym z tytutu niniejszej umowy zlecenia (gdy ptaca minimalna jest
réwna lub wyzsza kwocie 2 800,00 zt brutto lub kwoty z uméw zlecenia (poza DaVita sp. z 0.0.) w danym miesigcu s3 rowne lub wyzsze kwocie
2 800,00 zt brutto): Nie

Whnosze o objecie mnie dobrowolnym ubezpieczeniem chorobowym z tytutu niniejszej umowy zlecenia: Nie
CzESE B - UoP/UZ

Jestem emerytem: Nie

Jestem rencista/otrzymuje rente rodzinna: Nie

Mam orzeczony stopien niepetnosprawnosci: ~ Nie
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[« 74"l DEKLARACJA POSTEPOWANIA ZGODNEGO Z ZASADAMI DAVITA INTERNATIONAL - UoP/UZ/UK (B2B)

W DaVita jestesmy dumni z tego, Ze opiekujac sie naszymi pacjentami mozemy przyczynic sie do polepszenia jakosci ich zycia. Jednoczes$nie w takim
samym stopniu zaangazowani jesteSmy w wypetnianie naszej misji w potaczeniu z naszymi wartosciami przewodnimi oraz zasadami wyrazonymi w
Kodeksie Postepowania Firmy DaVita. W szczegdlnosci:

1. Nie dajemy tapéwek. Cztonkowie zespotu DaVita zaréwno bezposrednio jak i posrednio nie daja, nie oferujg ani nie obiecuja jakichkolwiek
doébr materialnych lub osobistych Zzadnemu urzednikowi ani pracownikowi instytucji parnstwowej, jednostce wydajacej skierowania (np.
lekarzom lub innym dostawcom ustug medycznych), lub tez innej osobie lub podmiotowi zwigzanemu z podmiotem panstwowym lub
prywatnym z zamiarem uzyskania lub rozwoju dziatalno$ci gospodarczej badz zapewnienia nieuczciwej przewagi rynkowej.

2. Nie wykorzystujemy oséb trzecich do wykonywania czynnosci, ktére bytyby pogwatceniem polityk i procedur DaVita badz tez
obowiazujacych przepiséw prawa lub zasad Kodeksu Postepowania Firmy DaVita.

3. Nie przyjmujemy Zadnej formy korupcji. Nie zabiegamy, ani tez nie wyrazamy zgody na przyjecie jakichkolwiek korzysci materialnych lub
osobistych, zaréwno od osoby fizycznej jak i od przedsigbiorcy, ktérzy staraja sie rozpoczac wspédtprace z DaVita lub tez ta wspétpraca juz
trwa, jesdli wywartoby to lub tez powodowatoby chociazby wrazenie wywarcia negatywnego wptywu na podejmowane decyzje biznesowe
przez Cztonkéw zespotu DaVita.

4. Doktadamy najwyzszej starannosci by budowac uczciwe, otwarte i etyczne relacje ze wszystkimi osobami z naszego otoczenia. JesteSmy
zobowigzani dazy do osiggniecia sukcesu w warunkach uczciwej, zgodnej z prawem i ozywionej konkurencji.

5. Nie prowadzimy oraz nie nawigzujemy relacji biznesowych, finansowych lub innych, ktore sa sprzeczne z interesami DaVita, naruszaja
zdolnos$¢ do wykonywania naszych obowigzkéw jako DaVita, lub w inny sposdb zagrazajg profesjonalnej ocenie sytuacji.

6. Jesli mamy podejrzenie, ze naruszone zostaty polityki i procedury DaVita, Kodeks Postepowania Firmy DaVita, badz przepisy prawa, mamy
obowiazek to zgtosi¢. Zgtoszenia mozemy dokonaé poprzez powiadomienie przetozonego, Zarzadu, Zespotu ds. Zgodnosci, Zespotu prawnego
(JLD) lub poprzez Infolinie ds. Zgodnosci. Jesli dokonamy zgtoszenia w dobrej wierze, jeste$my chronieni przed dziataniami odwetowymi.

Deklaracje

1.  Przyjmuje do wiadomosci, ze zobowigzany (-na) jestem do postepowania w zgodzie z powyzszymi zasadami.

2. Rozumiem, ze ponosze petna odpowiedzialnosc za zapoznanie sie z Kodeksem Postepowania Firmy DaVita, jak rowniez z politykami i
procedurami zgodnosci (compliance), ktére zostang mi udostepnione niezwtocznie po podjeciu zatrudnienia badZ wspotpracy. Jednoczesnie
przyjmuje je do wiadomosci i zobowiazuje sie ich przestrzegad.

3. Przyjmuje do wiadomosci, Ze jestem zobowiazany (-na) ukonczyc¢ szkolenia zgodnosci (compliance) oraz regularnie w nich uczestniczyé.
Rozumiem, Ze jesli nie ukoncze szkolen zgodnosci (compliance) w wyznaczonym terminie moze to skutkowac wymierzeniem kary porzadkowe;j
lub wypowiedzeniem mojej umowy przez DaVita.

4. Niezwtocznie dokonam zgtoszenia jesli powezme podejrzenie, Ze naruszone zostaty polityki i procedury DaVita, Kodeks Postepowania Firmy
DaVita, przepisy prawa badzZ inne regulacje majace zastosowanie do dziatalnosci wykonywanej przez DaVita.

[STSAT]  POTWIERDZENIE OTRZYMANIA MATERIALOW WPROWADZAJACYCH DLA CZEONKOW DAVITA — UoP/UZ/UK (B2B)

»+Jako cztonek zespotu DaVita rozumiem, Zze oczekuje sie ode mnie przeczytania, zrozumienia i stosowania sie do zasad naszej firmy przedstawionych
w niniejszym dokumencie. Oswiadczam, ze zapoznatem(am) sie z materiatami zawartym w Zasadach (wyszczegdlnionymi ponizej), a takze ze
zapoznam sie z wszelkimi ich przysztymi zmianami. Wiem i rozumiem, Zze naruszenie tych Zasad moze by¢ podstawa do wszczecia postepowania
dyscyplinarnego, potencjalnie wtacznie z natychmiastowym rozwigzaniem stosunku pracy lub umowy o swiadczenie ustug/wykonanie dzieta
zawartej miedzy DaVita lub ktérymkolwiek z jej podmiotéw zaleznych i/lub organizacji.

. Deklaracja postepowania zgodnego z zasadami DaVita International

. Umowa o poufnosci informacji

. Umowa dotyczaca korzystania z komputeréow/uzyskiwania dostepu do mediéw elektronicznych
. Klauzula informacyjna dla Cztonkéw Zespotu

. Klauzula informacyjna dla oséb bliskich Cztonkéw Zespotu DaVita

. Potwierdzenie otrzymania pakietu dla nowych cztonkéw zespotu DaVita”

oA WNBE

Cele przetwarzania prywatnych nr telefonéw:
1. w odniesieniu do wspotpracownikéw - komunikacja zwigzana z rozliczeniem umow (gtéwnie dot. ilosci wypracowanych w danym miesigcu godzin) za pomoca wiadomosci sms;
2. w przypadku pracownikéw i wspotpracownikdw, jesli nie posiadaja stuzbowych telefonéw komérkowych - kontakt w zwiazku z realizacjg obowigzkdw stuzbowych,
3. w kazdym przypadku - kontakt w nagtych i wyjatkowych sytuacjach zyciowych (np. ustalenia przyczyn nagtej, niespodziewanej nieobecnosci).

Jesli podasz nam swdj prywatny numer telefonu, bedzie on wykorzystywany jedynie w ww. celach, a podstawa prawna do takiego dziatania bedzie:

- w przypadku pracownikéw - zgoda (wyrazana poprzez wprowadzenie do kwestionariusza numeru telefonu)

- w przypadku wspotpracownikow - prawnie uzasadniony interes realizowany przez administratora: efektywne zarzadzanie zespotem na potrzeby organizacji ustug $wiadczonych przez
DaVita, usprawnienie rozliczen (obliczenie wynagrodzenia) oraz potrzeba kontaktu w sytuacjach nagtych zwigzanych ze $wiadczeniem ustug.

W obu przypadkach podanie numeru telefonu jest dobrowolne. W kazdym czasie mozesz takze usunaé¢ numer z Portalu Pracowniczego.
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OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze samodzielnie wypetnitem nizej wymienione czesci dokumentu (zaznacz odpowiednie dla Twojej umowy):

DANE OSOBOWE

PIT - 2 - OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

OPIEKA NAD DZIECKIEM- OSWIADCZENIE PRACOWNIKA (matki/ojca* lub opiekuna dziecka)
OSWIADCZENIE PRACOWNIKA dla celéw stosowania podwyzszonych kosztéw uzyskania przychodéw
A. OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

B. OSWIADCZENIE PRACOWNIKA

DEKLARACJA POSTEPOWANIA ZGODNEGO Z ZASADAMI DAVITA INTERNATIONAL
POTWIERDZENIA OTRZYMANIA PAKIETU DLA NOWYCH CZtONKOW ZESPOtU DAVITA

N[ o vt AWl N

oraz dane przeze mnie wprowadzone s3 zgodne ze stanem faktycznym.

Data i podpis kandydata:

Kwestionariusz podpiszesz pierwszego dnia pracy

Instrukcja zapisania pliku:

1. Kliknij Plik

2. Nastepnie kliknij Drukuj.

3. W polu Drukarka wybierz Microsoft Print to PDF.

4. Kliknij Druk

5. Wybierz miejsce i zapisz plik na dysku.

6. Dotacz plik odpowiadajac na maila otrzymanego z DaVita.

M)rqa Widok Podpis Okne Pomoc

= otwérs... Ctrl+0
Z2 Ponownie otwérz pliki PDF z poprzedniej sesji s
R Drulkeuj X
Dirukarka: | Wiascwosci Zaawansowane Pomee G
Zapisz jako... Shift+Ctrl+5 o
Skonwertuj na format programéw Word, Excel lub PowerPoint Kepie: [TKyoc:ra TASKalfa 2552¢i buj w skeli szarosei (czeri i biel)  [] Oszezedzajtusztoner (D
o Kyocera TASKalfa 2552¢i v KX (XPS) .
Skaluj: §7%
Epiallmidsk UL Microsoft Print to PDF =
(®) Wszyst] Micreseft XPS Document Witer 826x 11,7 Cale
Skompresiplik » Wieces| OneNote for Windows 10
IEEE] -
Chror hastem PDF Architect T
. |PDFCreator
m Udostepnij plik Reazmiar Xerox Global Print Driver PCLE
Rozmiar Plakat Wiele Broszura
Zamknij plik Ctrl+W (® Dopasyj ) Faktycany rozmiar
() Zmniejsz zhyt due strony () Skala niestandardowa: |1 00 %
Wihasciwosci... Ctrl+D
[[] Wybierz #rédko papieru wedlug rozmiaru strony PDF
I = Druky.. Ctrl+P I
Orientacja:
1 CA..\Kwestionariusz osobowy_final.pdf @ Automatycznie () Orientacja pionowa (C) Orientacja pozioma
2 Ch\Users\kpetruczynik\Desktop\fdf.pdf A e L S
3 C\Users\kpetruczynik\Desktop\l.pdf Dokurnent i znaczniki w  Podsumowanie komentarzy = ' 5
4 C\Users\kpetruczynik\Desktop\bn m.pdf Sroca T cd
5 C\Users\..\Kwestionariusz kasiula.pdf
Ustawienia strony... Anulyj
Wyswietl wszystkie ostatnie pliki...
Wyjdz z aplikagji Ctrl+Q
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