
 

 

Wniosek o dokonanie rejestracji jako osoba poszukująca pracy 

I. Dane osobowe 

1. Imię (imiona):................................................................................................................ 

2. Nazwisko:...................................................................................................................... 

3. Obywatelstwo/a:.………………………………………………………………………………………..………….. 

4. PESEL:.…………………………………, a w przypadku jego braku – data i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj, seria 

i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość 

...................................................................................................................................... 

5. Informacja o posiadanym statusie (dotyczy cudzoziemca):.......................................... 

...................................................................................................................................... 

6. Stan cywilny: 

 panna / kawaler 

 mężatka / żonaty 

 wdowa / wdowiec 

 rozwiedziona/rozwiedziony 

 w separacji 

7. Małżonek pozostaje w rejestrze osób bezrobotnych albo poszukujących pracy: 

Tak / Nie / Nie dotyczy (właściwe zakreślić) 

8. Liczba dzieci na utrzymaniu:………........ (poniżej proszę podać daty urodzenia) 

a) .......................................................................................................................... 

b) .......................................................................................................................... 

c) .......................................................................................................................... 

9. Jestem osobą samotnie wychowującą dziecko/dzieci: Tak/ Nie (właściwe zakreślić) 

10. Jestem opiekunem osoby niepełnosprawnej: Tak/ Nie (właściwe zakreślić) 

II. Dane adresowe 

1. Adres zamieszkania: 

............................................................................................................................................................................. 



 

 

2. Adres do doręczeń: 

………………………………………………..................................................................................................................... 

III. Dane kontaktowe 

1. Adres elektroniczny:............................................................................................................................... 

2. Numer telefonu:………………………………………………………………………….……………………..……………………………. 

3. Inne dane kontaktowe: …………………….................................................................................................... 

IV. Poziom wykształcenia 

 brak 

 podstawowe 

 gimnazjalne 

 branżowe (I / II stopnia) 

 zawodowe 

 średnie zawodowe 

 średnie 

ogólnokształcące 

 wyższe I stopnia 

 wyższe II stopnia 

 podyplomowe 

 doktoranckie 

Zawody 

L.p. Nazwa Wyuczony Wykonywany 

1.    

2.    

3.    

Kwalifikacje cząstkowe - kwalifikacje wyodrębnione w zawodzie: 

1. ................................................................................................................................... 

2. ................................................................................................................................... 

3. .................................................................................................................................... 

V. Znajomość języków obcych 

1. język ........................................................... , poziom znajomości: ........................................................... ........ 

2. język ........................................................... , poziom znajomości: ............................................................. ...... 

(A1 - początkujący, A2 - niższy średnio zaawansowany, B1 - średnio zaawansowany, B2 - wyższy średnio 

zaawansowany, C1- zaawansowany, C2 – biegły) 



 

 

VI. Posiadane uprawnienia i ukończone szkolenia: 

1. Prawo jazdy kategorii:............................................................................................................................... 

2. Książeczka do celów sanitarno-epidemiologicznych: Tak/ Nie (właściwe zakreślić) 

3. Pozostałe: ................................................................................................................................................. 

VII. Rodzaj i stopień niepełnosprawności 

............................................................................................................................................................................. 

VIII. Oczekiwania 

Jestem zainteresowany(a) podjęciem pracy w zawodzie:  

(wpisać w przypadku posiadania odpowiednich kompetencji kwalifikacji potwierdzonych stosownymi 
dokumentami lub udokumentowaną ciągłość pracy w okresie minimum 3 miesięcy) 
 

1. .................................................................................................................................................................. 

2. .................................................................................................................................................................. 

Jestem zainteresowany/a następującymi kierunkami szkoleń: 

1. .................................................................................................................................................................. 

2. .................................................................................................................................................................. 

IX. Numer rachunku płatniczego, w celu przekazywania przyznanych świadczeń 

                                

X. Fakty niezbędne do ustalenia możliwości przyznania statusu poszukującego pracy oraz dane 

niezbędne do realizacji form pomocy określone w ustawie. 

Oświadczenie proszę wypełnić Tak lub Nie 

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

 

 

2. Zachowuje na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawo do zasiłku dla bezrobotnych nabyte 

w państwie rejestracji jako bezrobotny (tj. posiadam tzw. transfer zasiłku z zagranicy). 

 

 

3. W innym Urzędzie Pracy posiadam status bezrobotnego / poszukującego pracy*. 
(*niepotrzebne skreślić) 

 



 

 

 

4. Posiadam co najmniej jedno dziecko niepełnosprawne do 18 roku życia.   

5. Korzystam ze świadczeń z pomocy społecznej - pieniężnych i niepieniężnych (nie dotyczy 

świadczeń rodzinnych np. 800 +, zasiłek rodzinny).  

 

6. 
Wyrażam zainteresowanie podjęciem zatrudnienia w państwach EU / EOG. 

 

7. Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie 

przepisów Unii Europejskiej o sieci EURES. 

 

                                                             Data i podpis osoby składającej oświadczenie: …………………………………………… 

XI. Oświadczenie 

Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestrację jako poszukujący pracy składam pod rygorem 

odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń: 

„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia”. 

                                                   Data i podpis osoby składającej oświadczenie: ……………………………………………… 

XII. Pouczenia 

Zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku zawiadomienia PUP o wszelkich zmianach w danych przekazanych 

 w trakcie rejestracji oraz w złożonych oświadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia. 

Zostałem(am) pouczony(a) o obowiązku bezzwłocznego zawiadomienia PUP o każdej zmianie swojego miejsca 

zamieszkania. W razie zaniedbania powyższego obowiązku, doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem 

będzie miało skutek prawny (art. 41 § 1 i 2 KPA). 

 

 Wyrażam/ nie wyrażam zgodę na udział w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne służby 

zatrudnienia, organy administracji rządowej, samorządowej lub na ich zlecenie. 

                                                       

Data i podpis osoby składającej oświadczenie: ……………………………….……………………… 

 

 

 



 

 

XIII. Wypełnia Pracownik Powiatowego Urzędu Pracy w Tychach: 

Dane osoby rejestrującej się zostały sprawdzone w: 

 Aplikacji Centralnej, 

 Raporcie ZUS U1, 

 Raporcie KRUS, 

 Krajowym Rejestrze Sądowym, 

 CEIDG, 

 Raporcie Karty Dużej Rodziny 

 

Tychy, dnia:     …………………………………..                                   Podpis pracownika:  …..……………………………………… 


