WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO OSOBA POSZUKUJĄCA PRACY

								Legionowo, ……………………………………………..

………………………………………………………………….				………………………………………………………………..
(imię i nazwisko) 								PESEL
W przypadku braku numeru PESEL:					Płeć		□ K		□ M

………………………………………………………………….				………………………………………………………………..
(data i miejsce urodzenia)							(rodzaj, seria i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość)
			

		
	Wnoszę o uznanie mnie za osobę poszukującą pracy, jednocześnie oświadczając, że:
	TAK
	NIE

	1.
	Poszukuję zatrudnienia / innej pracy zarobkowej lub innej formy pomocy.
	
	

	2.
	Zachowuję na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawo do zasiłku dla bezrobotnych, nabytego w państwie rejestracji jako bezrobotny, (tj. posiadam tzw. transfer zasiłku z zagranicy).
	
	

	3.
	Jestem zarejestrowany(-na) w innym urzędzie pracy jako osoba bezrobotna / poszukująca pracy.*
	
	

	4.
	Jestem opiekunem osoby niepełnosprawnej.
	
	

	5.
	Jestem osobą korzystającą z Opieki Społecznej.
	
	

	6.
	Jestem osobą samotnie wychowującą co najmniej jedno dziecko w wieku do 18 lat.
	
	

	7.
	Mój małżonek / moja małżonka* pozostaje w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy.
	
	

	8.
	Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:
□ Lekki
□ Umiarkowany                     Symbol(-e) …………………
□ Znaczny
	
	

	9.
	Liczba dzieci na utrzymaniu ……………………
……………………………………………………………….              …………………………                             ……………………………..
                                    (imię i nazwisko)                                                             (data urodzenia)                             (orzeczenie o niepełnosprawności: TAK lub NIE)
…………………………………………………………….…              …………………………                             ……………………………..
                                    (imię i nazwisko)                                                             (data urodzenia)                             (orzeczenie o niepełnosprawności: TAK lub NIE)                                                                         
                                                                                                                                                                        
……………………………………………………………….              …………………………                             ……………………………..
                                    (imię i nazwisko)                                                             (data urodzenia)                             (orzeczenie o niepełnosprawności: TAK lub NIE)
                                                                                                                                                                        
……………………………………………………………….              …………………………                             ……………………………..
                                    (imię i nazwisko)                                                             (data urodzenia)                             (orzeczenie o niepełnosprawności: TAK lub NIE)

	10.
	Mój stan cywilny:
…………………………………………………………
(panna / kawaler, mężatka / żonaty, wdowa / wdowiec, rozwódka / rozwodnik, w separacji orzeczonej wyrokiem sądu.







………….……………………………………………………………..............
data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
str. 1

DANE ADRESOWE / DANE DO KONTAKTU
Pouczenie:
Zgodnie z brzmieniem art. 41 § 1 i 2 KPA, „W toku postępowania, Strony oraz ich przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego adresu, w tym adresu elektronicznego”. „W razie zaniedbania obowiązku określonego w § 1, doręczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny.”
Oświadczam, że:
Posiadam aktualne miejsce zamieszkania pod adresem:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
adres zamieszkania

Posiadam inny adres do korespondencji	:	□ TAK		□ NIE
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
adres korespondencyjny
*Posiadam konto na portalu praca.gov.pl:	□ TAK		□ NIE
*Zgodnie z art. 432 ust. 6, konta założone na portalu www.praca.gov.pl, z dniem wejścia w życie ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia, tj. 01.06.2025 r., stają się indywidualnymi kontami.
Numer telefonu kontaktowego:				Adres e-mail:
………………………………………………………..			……………………………………………………………………………………………….
Adres ePUAP:						Adres e-Doręczeń:
………………………………………………………..			……………………………………………………………………………………………….
W przypadku posiadania adresu e-Doręczeń, jego podanie jest OBOWIĄZKOWE

Oświadczam, że wszystkie podane przeze mnie powyżej dane i informacje, są zgodne ze stanem faktycznym.


…………………………………………………………………………………....
data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH

Posiadam wykształcenie:
(zaznaczyć wszystkie posiadane poziomy wykształcenia, z wyłączeniem szkoły podstawowej i gimnazjum, jeśli jest ukończona szkoła co najmniej branżowa)
□ podstawowe
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i data ukończonej szkoły
□ gimnazjalne
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i data ukończonej szkoły
□ branżowe I stopnia w zawodzie ……………………………………………..…………………………………………………………………………….………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i data ukończonej szkołystr. 2

□ zasadnicze zawodowe w zawodzie ………………………………………………….…………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i data ukończonej szkoły
□ branżowe II stopnia w zawodzie ……………………………………………..…………………………………………………………………………….……..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i data ukończonej szkoły

□ średnie zawodowe w zawodzie ………………………………………………………….………….…………………………………………………………….
………………………………………………………….………..………………………………………………………………………………………………………………..
Nazwa i data ukończonej szkoły
□ średnie ogólnokształcące
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i data ukończonej szkoły
□ policealne w zawodzie ……………………..…………………………………………………………………………………………….……………………..……
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i data ukończonej szkoły
□ wyższe I stopnia na kierunku ……………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i data ukończonej uczelni

□ wyższe II stopnia na kierunku ………………………..…………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Nazwa i data ukończonej uczelni

□ podyplomowe na kierunku ………………..………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………….………...………………………………………………………………………………………………………. Nazwa i data ukończonej uczelni

Posiadam / nie posiadam* prawo jazdy kategorii:

□ A		□ B		□ C		□ D		□ T		□ B + E		□ C + E	
□ D + E		□ Tramwaj

ZNAJOMOŚĆ JĘZYKÓW OBCYCH:		W MOWIE**				W PIŚMIE**
…………………………………………….		□ A1 □ A2 □ B1 □ B2 □ C1 □ C2		□ A1 □ A2 □ B1 □ B2 □ C1 □ C2
…………………………………………….		□ A1 □ A2 □ B1 □ B2 □ C1 □ C2		□ A1 □ A2 □ B1 □ B2 □ C1 □ C2
[bookmark: _Hlk154730178]…………………………………………….		□ A1 □ A2 □ B1 □ B2 □ C1 □ C2		□ A1 □ A2 □ B1 □ B2 □ C1 □ C2




* odpowiednie zaznaczyć
** A1 - początkujący,  A2 – niższy średnio zaawansowany, B1 – średnio zaawansowany,  B2 – wyższy średnio zaawansowany,
C1 – zaawansowany, C2 – biegłystr. 3

Zawody wykonywane:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ukończone kursy / szkolenia:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jestem zainteresowany(-na) pracą w zawodach:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Jestem zainteresowany(-na) szkoleniami na kierunkach:
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

Zgadzam się na pracę w krajach UE / EOG:			□ TAK		□ NIE
Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie przepisów Unii Europejskiej o sieci EURES
						□ TAK		□ NIE


…………………………………………………………………………………….
data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie


Zostałem poinformowany o:
1. warunkach zachowania statusu osoby poszukującej pracy oraz niezbędnych dokumentach,
2. przysługujących mi prawach i obowiązkach wynikających z ustawy oraz o formach pomocy.
Jestem świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, że zostałem(-łam)
pouczony(-na) o warunkach zachowania statusu poszukującego pracy oraz o przysługujących mi prawach i obowiązkach wynikających z ustawy oraz o formach pomocy określonej w ustawie.”

…………………………………………………………………………………….
data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

Potwierdzam odbiór:
1. warunków zachowania statusu osoby poszukującej pracy oraz o przysługujących mi prawach i obowiązkach wynikających z ustawy,
2. klauzuli informacyjnej RODO.

[bookmark: _Hlk192077978]…………………………………………………………………………………....
data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie

Zostałem(-łam) pouczony(-na) o konieczności zawiadomienia powiatowego urzędu pracy, za pośrednictwem formularza elektronicznego, udostępnionego w sposób określony w art. 55 ust. 2 pkt 1 ww. ustawy albo osobiście w powiatowy urzędzie pracy,
w którym jestem zarejestrowany(-na), o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz w złożonych oświadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia.


…………………………………………………………………………………….
data i czytelny podpis osoby składającej oświadczeniestr. 4

Oświadczenie

Oświadczam, że informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestrację jako poszukujący(-ca) pracy, składam pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.
„Jestem świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”

[bookmark: _Hlk149561980]								…………………………………………………………………………………..
								data i czytelny podpis osoby składającej oświadczenie


















WYPEŁNIA PRACOWNIK POWIATOWEGO URZĘDU PRACY

	Sprawdzono w systemach 
teleinformatycznych:

	
	TAK
	NIE

	ZUS-U1
	
	

	AC
	
	

	CEIDG
	
	

	KRS
	
	

	KRUS
	
	

	KARTA DUŻEJ RODZINY
	
	



Posiadany status cudzoziemca (jeśli dotyczy) ……………………………………………………………………………………………………………..


…………………………………………………………………….…………….
podpis pracownika rejestrującegostr. 5

