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Dot. pyt. 19.3_Dane kadrowe do migracji  
Załącznik nr 2 bad.lekarskie/absencja-urlopy/dane do ZUS 

 

 

Formatka do wprowadzania badań lekarskich 

 
Imię 
Nazwisko 
Badania lekarskie 
Nr ewidencyjny 

 

Formatka „Absencja – urlopy” 

 Rodzaj umowy 

  Spos.naw.umowy o pr 

  Data zawarcia umowy 

  Identyfikator umowy 

  Czy umowa główna 

 
Wymiar czasu pracy 

 
Data 1-go urlopu 

 
Wymiar urlopu 

 
Grafik absencji 

 
Urlop wykorz."PRZED" 

 
URLOP DNI - rok 

  Urlop zaległy 

  Urlop należny 

  Urlop wykorzystany 

  Urlop do wykorzyst. 

 
Urlop bezpłatny r.b. 

 
Dni Ekwiw. za urlop 

 
Poprz.miejsce pracy 

  Sp.rozw.um/okr.pracy 

  
Nie zal.do Wysługi ? 
  

 

Formatka 

„Dane do 

ZUS”     

 Imię 

 
Nazwisko 

 
Drugie imię 

 
Płeć  K/M 

 
Kod wykonywan.zawodu 

 
Nazwisko panieńskie 

 
Data urodzenia 

 

  Miejsce urodzenia 

 
PESEL  

 
Nr.Identyfik.NIP  

 
Dowód osobisty  

 
ADRES DO ZUS  

  Kraj 

  Województwo 

  Kod pocztowy 

  Miejscowość 

  Gmina 

  Dzielnica 
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  Ulica 

  Numer domu 

  Numer mieszkania 

  Numer telefonu 

  Numer fax 

  Poczta elektr. 

  Poczta 

  Powiat 

  Symbol państwa 

  Zagraniczny kod pocz 

 
Typ dokumentu  

 
Typ identyfik.dokum.  

 
Seria i numer dowod.  

 
Seria i numer paszp.  

 
Obywatelstwo  

 
Wymiar czasu pracy  

 
Kod tytułu ubezpiecz  

  Podmiot podst.z roz. 

  Prawo do emer/renty 

  Stopień niepełnospr. 

  

 

 

 Obow.ubezp.społeczne   

  Ubezp.emerytalne  

  Ubezp.rentowe  

  Ubezp.chorobowe  

  Ubezp.wypadkowe  

  Data powst.obowiązku 
 

 Obow.ubezp.zdrowot.   

  Data powst.obowiązku 
 

 NFZ / Kasa Chorych   

  Data umowy 
 

 Wyrejestr wszystko   

  Data wyrejestrowania 
 

 Zgł.ubezp.do u.społ.   

 
Zgł.ubezp.do u.zdr.   

 

 


