Parczew, dn....................

WNIOSEK O REJESTRACJE

Skladam wniosek o zarejestrowanie mnie w Powiatowym Urzedzie Pracy w Parczewie jako osoby bezrobotnej/
poszukujacej pracy*

Nalezy czytelnie uzupelni¢ dane w ponizszej tabelce

1. Imie¢ (imiona) i nazwisko

2. Obywatelstwo albo obywatelstwa
Numer PESEL

3 /w przypadku jego braku — date i miejsce

urodzenia, pleé, rodzaj, serig i numer
dokumentu potwierdzajqcego toisamosé/

Stan cywilny oraz informacja o posiadaniu
4. przez malzonka statusu bezrobotnego albo
poszukujacego pracy

Liczba dzieci na utrzymaniu
/w tym co najmniej 1 dziecko do 18-go r.%.
5a. Iub do 24 r.Z. jezeli jest niepelnosprawne w
stopniu umiarkowanym lub znacznym,
uczgce si¢/

Czy jest Pan/Pani osobg samotnie

Sb. wychowujaca dziecko/dzieci? **

Czy posiada Pan/Pani Karte Duzej
Rodziny o ktérej mowa w art. 1 ust. 1
6. ustawy z dnia 5 grudnia 2014 r. o Karcie

Duzej Rodziny?
/ nie dotyczy poszukujgcych pracy/

Czy jest Pan/Pani opiekunem osoby

7. niepelnosprawnej?***
8a. Adres zamieszkania
Adres do doreczen
sh Adres elektroniczny
) Numer telefonu
Inne dane kontaktowe
9. Poziom wyksztalcenia
10. Nazwy i daty ukonczonych szkot
11a. Zawody wyuczone
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11b. Zawody wykonywane

Zawod, w ktorym chceiatby Pan/ Pani
pracowac i ma ku temu odpowiednie
kompetencje i kwalifikacje potwierdzone
stosownymi dokumentami lub
udokumentowang ciaglo$¢ pracy w okresie

minimum 3 miesiecy

11c.

Znajomo$¢ Jezykow obceych- poziom:
Aj- poczatkujacy
A»- nizszy Srednio zaawansowany
12. B:i- $rednio zaawansowany
B,- wyzszy $rednio zaawansowany
C:- zaawansowany
C,- biegly

Posiadane uprawnienia i ukonczone
szkolenia zwigkszajace szanse na podjecie i

13. . R
utrzymanie zatrudnienia, innej pracy
zarobkowej lub dzialalnosci gospodarczej
14 Rodzaj i stopien niepelnosprawnosci, jezeli

dotyczy

Kierunki szkolen, kurséw, ktorymi jest
Pan/Pani zainteresowany/a
15. /1HTUWAGA!!!- wpisanie nie oznacza
zakwalifikowania si¢ na kurs. W tym celu
nalegy zloiyé stosowny wniosek/

Czy jest Pan/Pani zainteresowany/a
podjeciem zatrudnienia w krajach
Europejskiego Obszaru Gospodarczego

16a. / jesli TAK prosze podaé minimum 1 kraj 7
EOG, w ktorym chciatby/chcialaby Pan/Pani
pracowad/
Czy wyraza Pan/Pani zgode¢ na
16b przetwarzanie danych osobowych wraz z

ich zakresem na podstawie przepisow Unii
Europejskiej o sieci EURES?

* - niepotrzebne skresli¢

**(Osoba samotnie wychowujaca dzieci — oznacza to: jednego z rodzicow albo opiekuna prawnego, wychowujacego co najmniej
jedno dziecko, bedacego panna, kawalerem, wdowa, wdowcem, rozwodka, rozwodnikiem albo osoba, w stosunku do ktorej orzeczono
separacj¢ w rozumieniu odrgbnych przepisow, lub osoba pozostajaca w zwiazku matzenskim, jezeli jej matzonek zostat pozbawiony
praw rodzicielskich lub odbywa kar¢ pozbawienia wolnosci, jezeli ten rodzic albo opiekun prawny w roku podatkowym samotnie
wychowuje dziecko:
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a) matoletnie,

b) bez wzgledu na jego wiek, ktore zgodnie z odrgbnymi przepisami otrzymywato zasitek pielegnacyjny, dodatek pielegnacyjny lub
rente socjalna,

¢) do ukonczenia 25. roku zycia uczace si¢ w szkole, o ktorej mowa w przepisach o systemie o$wiaty, przepisach o szkolnictwie
wyzszym i nauce lub w przepisach regulujacych system oswiatowy lub szkolnictwo wyzsze obowigzujacych w innym niz
Rzeczpospolita Polska panstwie.

***(Opiekun osoby niepelnosprawnej — oznacza to:
a) matke lub ojca,

b) opiekuna faktycznego dziecka, przez ktoérego rozumie si¢ osobe faktycznie opiekujaca si¢ dzieckiem, jezeli wystapita z wnioskiem
do sadu opiekunczego o przysposobienie dziecka,

¢) rodzing zastgpcza spokrewniong albo rodzing zastgpcza niezawodowa w rozumieniu ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu
rodziny i systemie pieczy zast¢pczej (Dz. U. z 2025 r. poz. 49),

d) rodzica zastepczego zawodowego albo prowadzacego rodzinny dom dziecka niepobierajacego z tego tytutu wynagrodzenia w
przypadkach, o ktéorych mowa w art. 54 ust. 6 oraz art. 62 ust. 4 ustawy z dnia 9 czerwca 2011 r. o wspieraniu rodziny i systemie
pieczy zastepczej,

¢) matzonka,

f) inng osobg, na ktérej zgodnie z przepisami ustawy z dnia 25 lutego 1964 r. — Kodeks rodzinny i opiekunczy (Dz. U. z 2023 r. poz.
2809) ciazy obowiagzek alimentacyjny, z wyjatkiem 0séb o znacznym stopniu niepetnosprawnosci

— opiekujaca si¢ dzieckiem z orzeczeniem o niepetnosprawnosci tacznie ze wskazaniami: koniecznosci statej lub dtugotrwatej opieki
lub pomocy innej osoby w zwigzku ze znacznie ograniczong mozliwosécia samodzielnej egzystencji oraz koniecznosci statego
wspoétudziatu na co dzien opiekuna dziecka w procesie jego leczenia, rehabilitacji i edukacji, lub osoba niepelnosprawng ze znacznym
stopniem niepetnosprawnosci.

Zostatem(tam) pouczony(a) o koniecznosci zawiadomienia PUP za posrednictwem formularza elektronicznego, udostgpnionego
w sposob okreslony w art. 55 ust. 2 pkt 1 albo osobiscie w PUP, w ktorym jest zarejestrowany o wszelkich zmianach w danych
przekazanych w trakcie rejestracji oraz w ztozonych o$wiadczeniach, w terminie7 dni od dnia ich wystapienia.

Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestracje jako bezrobotny sktadam pod rygorem odpowiedzialnos$ci
karnej za sktadanie fatszywych o$wiadczen:

Jestem $§wiadomy(a) odpowiedzialnos$ci karnej za zlozenie falszywego oSwiadczenia

(czytelny podpis)

OSWIADCZENIE
|:| Nie korzystam ze swiadczen pomocy spotecznej, a w razie otrzymania takiej pomocy zobowiazuj¢ si¢ powiadomic o tym
fakcie PUP w ciagu 7 dni od daty jej otrzymania.

l:| Korzystam ze swiadczen pomocy spotecznej (finansowej lub innej):

(czytelny podpis)
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