Whiosek o dokonanie rejestracji jako osoba poszukujaca pracy

<)

9.

10.

Dane osobowe

PESEL: oottt , a w przypadku jego braku — data i miejsce urodzenia, pteé, rodzaj, seria

i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamos¢

Stan cywilny:

[]  panna/kawaler []  rozwiedziona/rozwiedziony
O mezatka / zonaty [l w separacji

[  wdowa / wdowiec

Matzonek pozostaje w rejestrze osdb bezrobotnych albo poszukujgcych pracy:

Tak / Nie / Nie dotyczy (wtasciwe zakreslic)

Liczba dzieci na utrzymaniu:................. (ponizej prosze podac daty urodzenia)

Jestem osobg samotnie wychowujaca dziecko/dzieci: Tak/ Nie (wtasciwe zakreslic)

Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej: Tak/ Nie (wtasciwe zakreslic)

Dane adresowe

Adres zamieszkania:




2. Adres do doreczen:

mn Dane kontaktowe
1 AAreS ElEKEIONICZNY e ittt ettt et e sa e st esa bt e st e esat e e s bt e e bee e sateesabeesanes
2 NUMEE TEIETONU ettt e s s st e et et ees e een e ennsneeens
3. INNE dANE KONEAKEOWE! ...ttt sttt e s st e s e

V. Poziom wyksztatcenia

[ brak [J zawodowe [J wyisze | stopnia
[J podstawowe [J srednie zawodowe [0  wyisze Il stopnia
[J gimnazjalne [ $rednie [J podyplomowe
[J branzowe (I / Il stopnia) ogdlnoksztatcace [J doktoranckie
Zawody

L.p. Nazwa Wyuczony Wykonywany

1.

2.

3.

Kwalifikacje czastkowe - kwalifikacje wyodrebnione w zawodzie:

V. Znajomosc¢ jezykéw obcych

(A1 - poczatkujacy, A2 - nizszy srednio zaawansowany, B1 - Srednio zaawansowany, B2 - wyzszy srednio

zaawansowany, C1- zaawansowany, C2 — biegty)




VL.

VIL.

VIII.

Posiadane uprawnienia i ukonczone szkolenia:

Ksigzeczka do celdw sanitarno-epidemiologicznych: Tak/ Nie (wtasciwe zakresli¢)

[0y o1y - | (<N U U TR TR

Rodzaj i stopien niepetnosprawnosci

Oczekiwania

Jestem zainteresowany(a) podjeciem pracy w zawodzie:

(wpisaé w przypadku posiadania odpowiednich kompetencji kwalifikacji potwierdzonych stosownymi
dokumentami lub udokumentowangq ciggtos¢ pracy w okresie minimum 3 miesiecy)

L. ettt e e te et et e e te e te e teeateeh e e At et e e b e e beeeae e At en s e e be et e enteeateeReeeReeseeeheenteenneesheeteeneenaes
2 e eereenteeeteeteeeeeteete ettt e te e teateeteente et e eate et te bt e heeeheeaheeeheeaheeeaeeeaeeeheeate e st eneeeteeeteeeatesaeesanenaeenteenteens
IX. Numer rachunku ptatniczego, w celu przekazywania przyznanych swiadczen
X. Fakty niezbedne do ustalenia mozliwosci przyznania statusu poszukujgcego pracy oraz dane

niezbedne do realizacji form pomocy okreslone w ustawie.

Oswiadczenie prosze wypetni¢ Tak lub Nie

1. Poszukuje zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub innej formy pomocy.

2. Zachowuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawo do zasitku dla bezrobotnych nabyte
w panstwie rejestracji jako bezrobotny (tj. posiadam tzw. transfer zasitku z zagranicy).

3. W innym Urzedzie Pracy posiadam status bezrobotnego / poszukujgcego pracy*.
(*niepotrzebne skresli¢)




4. Posiadam co najmniej jedno dziecko niepetnosprawne do 18 roku zycia.

5. Korzystam ze Swiadczen z pomocy spotecznej - pienieznych i niepienieznych (nie dotyczy
Swiadczen rodzinnych np. 800 +, zasitek rodzinny).

6.
Wyrazam zainteresowanie podjeciem zatrudnienia w panstwach EU / EOG.
7. Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie
przepiséw Unii Europejskiej o sieci EURES.
Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie: ............cocoeeveveniiniinnce e
XI. Oswiadczenie

Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestracje jako poszukujgcy pracy sktadam pod rygorem

odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen:

»Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia”.

Data i podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie: .............c.ooeveneieeieiceie e,

XIl. Pouczenia

Zostatem(am) pouczony(a) o obowigzku zawiadomienia PUP 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 bezzwtocznego zawiadomienia PUP 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).

Wyrazam/ nie wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby
zatrudnienia, organy administracji rzgdowej, samorzadowej lub na ich zlecenie.

Data i podpis osoby sktadajacej oswiadczenie: ..................ocoooeeeeiiiiciiceiie e




XIiil. Wypetnia Pracownik Powiatowego Urzedu Pracy w Tychach:

Dane osoby rejestrujgcej sie zostaty sprawdzone w:

[

Aplikacji Centralnej,

[J Raporcie ZUS U1,

[J Raporcie KRUS,

[J Krajowym Rejestrze Sqgdowym,
[J CEIDG,

[0 Raporcie Karty Duzej Rodziny

Tychy, dnia: .o Podpis pracownika: .......cceceeveevenieineeeneinecesenineens




