Whniosek o dokonanie rejestracji poszukujgcego pracy

l. Dane osobowe

1. Nazwisko

2. Imie (imiona)

5. PESEL..co w przypadku jego braku:
data i miejsce urodzenia, pte¢, seria i numer dokumentu potwierdzajgcego
TOZSAMOSCE ...t

B. StaN CYWIINY ..o

7. Matzonek pozostaje w rejestrze osdb bezrobotnych albo poszukujgcych pracy
[] Tak [] Nig'(zaznaczys wiasciwe)

8. Liczba dzieci na utrzymaniu ............... daty ich urodzenia ...........................
samotnie wychowuje dzieci [[] Tak [[] Nig'(zaznaczyc wiasciwe)

9. Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej [ Tak [ Nig(zaznaczyc wiasciwe)

1. Dane teleadresowe

1. Adres zamieszkania

kod pocztowy miejscowos¢ ulica i nr budynku

2. Adres do doreczen

kod pocztowy miejscowos¢ ulica i nr budynku

1. Adres elektroniczny

2. Numer telefonu

3. INnNe dane KoNtaKtoWE ..o



Wyksztatcenie i kwalifikacje zawodowe

1. poziom wyksztatcenia (zaznacz x)

' brak 1 branzowe Il st. 1 policealne

] podstawowe 1 zawodowe 1 wyzsze | st.

] gimnazjalne ] srednie zawodowe 1 wyzsze |l st.

] branzowe | st. 1 srednie ogdlnokszt. 1 podyplomowe
2. Nazwy ukonczonych szkét, uczelni
NAZWaA .. data ukonczenia .............
NAZWA ..o data ukonczenia .............
NAZWA ..o data ukonczenia .............
3. Zawody

zawody wyuczone zawody wykonywane kwalifikacje czgstkowe

4. Zawdd, w ktorym chce pracowa¢ i mam ku temu odpowiednie kompetencje
i kwalifikacje potwierdzone stosownymi dokumentami Ilub udokumentowang
ciggtos¢ pracy w okresie minimum 3 MIESIECY ......o.ouiiiiiiiiiiiiii e,

5. Znajomos¢ jezykdw obcych

jezyk poziom znajomosci

(A1 - poczatkujgcy, A2 - nizszy Srednio zaawansowany, B1 - srednio zaawansowany, B2 - wyzszy
Srednio zaawansowany, C1- zaawansowany, C2 — biegty)

6. Uprawnienia zawodowe i ukohczone szkolenia

1 Prawo jazdy [[] Tak [ Nig'(zaznaczyéwiasciwe) kat ... .........



V.

V.

Posiadam stopien niepetnosprawnosci [ Tak [ Nig'(zaznaczy¢ wiasciwe)

dziatalnosci gospodarcze;j

1. Zatrudnienie

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci

Okresy zatrudnienia, wykonywania innej pracy zarobkowej oraz prowadzenia

Nazwa pracodawcy

Okres czasu

Zajmowane
stanowisko

Wymiar
czasu pracy

2. Umowy zlecenia

3. Optacanie sktadek na ubezpieczenie spoteczne z tytutu prowadzenia
dziatalnosci gospodarcze;j

VI. Oczekiwania

1. Jestem zainteresowany(a) nastepujgcymi kierunkami szkolen

2. Jestem zainteresowany(a)

D Tak I:l Nig"(zaznaczy¢ wiasciwe)

podjeciem pracy w panstwach UE/EOG




3. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na
podstawie przepiséw Unii Europejskiej o sieci EURES

I:l Tak I:l Nie"(zaznaczy¢ wiasciwe)

VII. Numer rachunku ptatniczego, w celu przekazywania przyznanych swiadczen

VIIl. Oswiadczenie bezrobotnego:

Oswiadczam, ze wszystkie podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane i informacje sag
zgodne ze stanem faktycznym.

Jestem Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
Zostatem(am) poinformowany(a) o:

e warunkach zachowania statusu poszukujgcego pracy,

e przystugujacych mi prawach i obowigzkach wynikajgcych z ustawy oraz o formach
pomocy.

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za ziozenie falszywego oswiadczenia.
Oswiadczam, ze zostatem pouczony o warunkach zachowania statusu poszukujgcego pracy
oraz o przystugujgcych mi prawach i obowigzkach wynikajgcych z ustawy oraz o formach
pomocy okreslonych w ustawie®.

data podpis poszukujgcego pracy

*ustawa z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia

IX. Pouczenie:

Zostatem(am) pouczony(a) o obowigzku zawiadomienia PUP w Wodzistawiu SI. o wszelkich zmianach w danych
przekazanych w trakcie rejestracji oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystgpienia.

Zostatem(am) pouczony(a) o obowigzku bezzwiocznego zawiadomienia PUP w Wodzistawiu $I. o kazdej zmianie
swojego miejsca zamieszkania. W razie zaniedbania powyzszego obowigzku, doreczenie pisma pod
dotychczasowym adresem bedzie miato skutek prawny (art. 41 § 1i 2 KPA).

Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Wodzistawiu Slgskim. Kontakt
z Inspektorem Ochrony Danych e-mail: iod@pup-wodzislaw.pl. Wiecej informacji nt. przetwarzania Pani/Pana
danych osobowych https//pup.bip.powiatwodzislawski.pl w zaktadce ochrona danych osobowych, w punkcie
informacyjnym i w kancelarii urzedu.

data podpis poszukujgcego pracy


mailto:iod@pup-wodzislaw.pl

