                                                                                             Białystok, dnia ……………………….
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Imię i nazwisko pracownika
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
PESEL
Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
Komórka organizacyjna
 
Wniosek o zmianę danych osobowych

Zwracam się z prośbą o zmianę moich następujących danych osobowych: (zaznacz właściwe pola i podaj obok nowe poprawne dane) 
☐ Imię: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
☐Nazwisko: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
☐Adres zameldowania: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
☐Adres zamieszkania: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 
☐Adres do korespondencji: Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst.
☐Inne (prosimy podać jakie):Kliknij lub naciśnij tutaj, aby wprowadzić tekst. 

Oświadczam, że powyżej wskazane dane zgodne są ze stanem faktycznym. 

  ………………………………….                                                     .....................................................     
             Numer telefonu                                                                                      Podpis pracownika**


**Jeśli wniosek podpisany jest odręcznym podpisem – dokument przekazujemy w oryginale (najlepiej w zamkniętej kopercie) do Działu Płac i Podatków.
**Jeśli wniosek jest podpisany profilem zaufanym – wysyłamy dokument przez EZD (tytuł koszulki: imię i nazwisko pracownika – ZUS ZCNA) lub mailem do Kierownika Działu Płac i Podatków.

[bookmark: _GoBack]
