Powiatowy Urzad Pracy
w Zgorzelcu

&y

WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO POSZUKUJACEGO PRACY

Wnosze o uznanie mnie za osobe poszukujgcg prace i jednoczesnie oswiadczam, ze:

DANE OSOBOWE

PESEL

W przypadku braku nr PESEL wpisac* :

Ple¢*K | |M [ ]

Data urodzenia*(dd/mm/rrrr) ........ [oceinin. [iiiiiiiinnn,

MiejSCe Urodzenia™. ... ..o

Rodzaj dokumentu toZsamosCi™.........oooiiiiii

Seria i numer doKUMENTU™.........oiiii

ODYWALEISIWO/A. .. s

Cudzoziemiec * [J TAK [ NIE
Informacja o posiadanym statusie pobytu cudzoziemca*
(*nalezy przediozyé dokumenty dot. zezwolenia na pobyt w RP)

INFORMACJE ADRESOWE | DANE KONTAKTOWE

Pouczenie:
Zgodnie z brzmieniem art. 41 § 1i 2 KPA ,W toku postepowania, Strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majg
obowigzek zawiadomi¢ organ administracji publicznej o kazdej zmianie swojego adresu, w tym adresu
elektronicznego". ,W razie zaniedbania obowigzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym
adresem ma skutek prawny."
Zgodnie z art. 55 ust.2 pkt 2 Ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i stuzbach zatrudnienia w celu dokonania
rejestracji osoba ubiegajgca sie o zarejestrowane jako osoba bezrobotna zgtasza sie do wtasciwego PUP ze wzgledu
na miejsce zamieszkania.
Moje miejsce
= 0115774 €= 1 R
Adres do doreczen
(korespondencyjny -
wskazac¢ jesli jest inny
niz zamieszkania)
Numer telefonu/ adres
elektroniczny .......................................................................................................................

Inne dane kontaktowe

ul. Putaskiego 14, 59-900 Zgorzelec Telefon 75 77 70 500 fax 75 77 70 560 e-mail: wrzg@praca.gov.pl; https://zgorzelec.praca.gov.pl;
Elektroniczna Skrzynka Podawcza - www.praca.gov.pl. Adres do e-Doreczen AE:PL-80270-63804-STHSU-27;
Klauzule informacyjne RODO: https://zgorzelec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych



ANKIETA
ZAZNACZYC X

TAK | NIE

1 Poszukuje zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub innej formy pomocy

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

W innym Urzedzie Pracy posiadam status bezrobotnego/poszukujgcego pracy™ (* niepotrzebne skresic)

A W N

Maéj wspétmatzonek posiada status bezrobotnego / poszukujgcego pracy*. (zaznaczyé wiasciwe X)
(*wpisa¢ dane wspoétmatzonka, jesli posiada status bezrobotnego lub poszukujgcego pracy)
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PESEL

W przypadku braku nr PESEL wpisac:
Rodzaj doKUMENTU tOZSAMOSCI. ... ..cueii e

Seria i NUMET AOKUMEBNTU. ... e e et e e e e et et et et e e et anenas

Posiadam Karte Duzej Rodziny.

Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej ze znacznym stopniem niepetnosprawnos$ci lub dzieckiem
Z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tgcznie ze wskazaniami: konieczno$ci statej lub dtugotrwatej opieki lub

5 pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwoscia samodzielnej egzystencji oraz
koniecznosci statego wspotudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji
i edukacji (*wpisa¢ dane osobowe osoby lub 0s6b zaleznych).
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N ZWIS KO, . .ot
PESEL

W przypadku braku nr PESEL wpisac:
Rodzaj dokumentu tozsamosci, seria i numer doKUMENTU . ....... ..ottt

L = L1 0= )

[N E= V4T ] o T
PESEL

W przypadku braku nr PESEL wpisa¢:

Rodzaj dokumentu tozsamosci, seria i numer doKUMEeNtU. ... ...
6 Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci. l:l:l
[ lekki [ umiarkowany [] znaczny Symbol...........cceeeeeeenn.

g Jestem osobg samotnie wychowujgcg co najmniej jedno dziecko.* (jesii tak, wybierz)

L] dziecko do 18 r.z.

[ ] dziecko niepetnosprawne do 24 r.z., ktore kontynuuje nauke w szkole lub uczelni i legitymuje sie
orzeczeniem o umiarkowanym albo znacznym stopniem niepetnosprawnosci (nalezy przedstawi¢ orzeczenie
potwierdzajgce stopien niepetnosprawnosci i zaswiadczenie o kontynuacji nauki)
*Osoba samotnie wychowujace dziecko: oznacza to jednego z rodzicow albo opiekuna prawnego,
wychowujgcego co najmniej jedno dziecko, bedacego panng, kawalerem, wdowg, wdowcem, rozwdédka,
rozwodnikiem albo osobg, w stosunku do ktérej orzeczono separacje w rozumieniu odrebnych przepiséw, lub
osobg pozostajgcg w zwigzku matzenskim, jezeli jej matzonek zostat pozbawiony praw rodzicielskich lub
odbywa kare pozbawienia wolnosci, jezeli ten rodzic albo opiekun prawny w roku podatkowym samotnie
wychowuje dziecko:
a) maloletnie,
b) bez wzgledu na jego wiek, ktére zgodnie z odrebnymi przepisami otrzymywato zasitek
pielegnacyjny, dodatek pielegnacyjny lub rente socjalng,
c) do ukonczenia 25. roku zycia uczgce sie w szkole, o ktérej mowa w przepisach o systemie os$wiaty,
przepisach o szkolnictwie wyzszym i nauce lub w przepisach regulujgcych system oswiatowy lub
szkolnictwo wyzsze obowigzujgcych w innym niz Rzeczpospolita Polska panstwie;

9 Liczba dzieci na UtrzymManiU..............ccoeeeeeeeeeeiiiieeeeeeee,
1)
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PESEL

W przypadku braku nr PESEL wpisa¢:

Rodzaj doKUMENTU tOZSAMOSCI. ... .. cueii e
Seria i NUMEr AOKUMENTU. ... . ettt et ettt et et e e e eaeaaes
2)

L= Lo 3= )

N B ZWIS KO, . .ot
PESEL

W przypadku braku nr PESEL wpisac¢:

Rodzaj doKUMENTU tOZSAMOSCI. ... .. ceeii e
Seria i NUMEr AOKUMENTU. ... . ettt ettt ettt ettt et e e e e e aaes
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W przypadku braku nr PESEL wpisaé¢:

Rodzaj doOKUMENTU t0ZSaMOSCI. .. . e e e e e e

Seria i NUMEr OKUMENTU. ... . ettt et e e e e et e e e e e e e e e e e eneanes
10 Stan cywilny (zaznaczye whasciwe X)

[] panna / kawaler [1 mezatka / zonaty [] w separacji

[] matzonek zostat pozbawiony praw
[ wdowa / wdowiec (1 rozwiedziona(y) rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia
wolnosci* (niepotrzebne skreslic)

INFORMACJE dot. WYKSZTALCENIA | KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

Posiadam wyksztatcenie (zaznaczy¢ wiasciwe X)

L] brak [] zawodowe [] wyzsze | stopnia

] podstawowe [] $rednie zawodowe [] wyzsze |l stopnia

L[] gimnazjalne [] srednie ogéinoksztatcgce [] podyplomowe

L] branzowe (1 / Il stopnia) [] policealne [] doktoranckie

UKONCZONE SZKOMN ...ttt ettt et et et et et e et e et
= 1o o BTN T o PP

Kwalifikacje czastkowe w rozumieniu art.2 pkt 9 ustawy z dnia 22 grudnia 2015r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji* (wpisa¢
jesli dotyczy)
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Zawéd, w ktérym ChCQ pracowa(’:* (*wpisac ,jesli posiadam odpowiednie kompetencje i kwalifikacje potwierdzone dokumentami lub udokumentowang ciggto$¢ pracy w okresie
minimum 3 miesigce)

Posiadam znajomoéé jezykéw obcych w mowie i w piémie*.(* Stopien znajomosci jezyka obcego: A1-poczatkujacy, A2-nizszy $redniozaawansowany,B1-
$redniozaawansowany, B2-wyzszy $redniozaawansowany,C1-zaawansowany, C2-biegty).

jezyk w mowie w pismie
Posiadam uprawnienia zawodowe (zaznaczyé wiasciwe X)
D TAK* (wpisa¢ ponizej) D NIE

Posiadam ukonczone kursy/szkolenia (zaznaczy¢ wiasciwe X)
D TAK* (wpisa¢ ponizej) D NIE



Posiadam prawo jazdy (zaznaczy¢ wiasciwe X)

D TAK* (wpisa¢ ponizej) D NIE
Kategoria:
OA oB ocC ob oT 0 B1 0 B+E oc1 O0C1+E 0OC+E 0 D1 OD1+E DOD+E

Kierunki szkolen jakimi JeStem ZaintereSoWany(Q): ' 15 s e

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

D TAK* (wpisa¢ ponizej) D NIE
Wyrazam zainteresowanie podjeciem zatrudnienia w panstwach UE / EOG
D TAK* (wpisa¢ ponizej) D NIE

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

D TAK* (wpisa¢ ponizej) D NIE

OKRESY ZATRUDNIENIA/ WYKONYWANIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ/ PROWADZENIA DZIALALNOSCI

w przypadku kolejnej rejestracji nalezy wpisac ostatni okres zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, prowadzenia dziatalnosci
GOSPODARCZEJ *(* dku kolejnej rej ji nal isa i ok dnienia, innej bkowej dzenia dziatalnosci
ospodarczej).

Okres Wymiar czasu Ostatnie

Lp. Rodzaj od dnia do dnia Nazwa pracodawcy-podmiotu gospodarczego pracy stanowisko

7.

8.

NUMER RACHUNKU BANKOWEGO, W CELU PRZEKAZYWANIA PRZYZNANYCH SWIADCZEN

POUCZENIE

Zostatem(tam) pouczona(y) o koniecznosci zawiadomienia PUP za posrednictwem formularza elektronicznego, udostepnionego w sposéb okreslony
w art. 55 ust. 2 pkt 1 albo osobiscie w PUP, w ktérym jest zarejestrowany o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz
w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystgpienia.

W przypadku planowanej zmiany miejsca zamieszkania, czego skutkiem jest zmiana miejsca wtasciwosci PUP, nalezy w terminie 7 dni zawiadomi¢
o tym PUP, w ktérym pozostaje sie w ewidencji i wskaza¢ PUP witasciwy ze wzgledu na planowane miejsce zamieszkania za posrednictwem
formularza elektronicznego, udostepnionego w sposdb okreslony w art. 55 ust. 2 pkt 1 albo osobiscie w PUP.

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze:

e jestem osobg zdolng i gotowa do podjecia zatrudnienia w petnym wymiarze czasu pracy obowigzujagcym w danym zawodzie lub w danej stuzbie
albo innej pracy zarobkowej / osobg niepetnosprawng, zdolng i gotowg do podjecia zatrudnienia co najmniej w potowie tego wymiaru czasu
pracy

. nie mam statego zrodta dochodu.

Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestracje jako bezrobotny sktadam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skfadanie fatszywych
oswiadczen: ,Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia”

data i czytelny podpis osoby bezrobotnej

data, podpis, pieczatka pracownika przyjmujgcego wniosek



