Imiona i nazwisko Nazwisko rodowe
Data i miejsce urodzenia Imiona rodzicow
PESEL Seria i nr dokumentu toisamosci Data waznosci

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

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

(Adres zamieszkania ) Telefon kontaktowy

(Adres do korespondencji)

Oswiadczenie
1. SEAN CYWIINY ..ot e e et e e et e e e st e e e s abteeeeesstaeeeennsseeeeannsneeeennnees
2. ObyWatelStWo (ODYWALEISIWA ) ....ooeeeeeeeeieeeie ettt et e e ee e e tae e s see e s aeeessseeensseeens
3. Stopien niepelnosprawnosci (jezeli dotyczy) ......ooooveeeiieeciieeceeeeeee e

4. Liczba dzieci na utrzymaniu ........... (poda¢ nazwiska, imiona, daty urodzenia, niepetnosprawnosé)

5 Jestem / nie jestem* bezrobotnym samotnie wychowujacym dziecko do 15 roku zycia.

Samotnie wychowujgcym jest rodzic lub opiekun samotnie wychowuje dzieci /panna, kawaler, wdowa,
wdowiec, rozwodka, rozwodnik albo osoba, w stosunku do ktorej orzeczono separacje w rozumieniu
odrebnych przepisow, lub osoba pozostajgca w zwigzku matzenskim, jezeli jej matzonek zostal pozbawiony
praw rodzicielskich lub odbywa kare pozbawienia wolnosci/.

Zostalem/am poinformowany, Ze jezeli w trakcie pobierania zasitku stang sie osobgq samotnie wychowujacq
dziecko do lat 15, to niezwlocznie poinformuje o tym pup w celu wydtuzenia zasitku dla bezrobotnych_do 365
dni.

6. Czy wspotmatzonek pozostaje w rejestrze bezrobotnych i poszukujacych pracy: ..................

7. Wyksztalcenie, ukonczone szkoly:

9. Zawoéd, w ktorym chcialby/aby Pan/Pani pracowac @ ......ccovviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiciniiieieieiennn
(pod warunkiem posiadania odpowiednich kompetencji i kwalifikacji potwierdzonych stosownymi
dokumentami lub z udokumentowang ciggtoscig pracy przez okres minimum 6 miesiecy)



10.Poziom znajomosci jezykow obcych

ettt et et et sae e s ae e s e e Rt e Rt n e e e et et s en et et enes Al — poczqtkujgcy, A2 — nizszy Srednio zaawansowany,
B — srednio zaawansowany, B2 — wyzszy Srednio zaawansowany, C1 — zaawansowany, C2 — biegly *
et b et s e st bt tenaes 1esn e Al — poczqtkujgcy, A2 — nizszy Srednio zaawansowany,

BI — $rednio zaawansowany, B2 — wyzszy srednio zaawansowany, Cl — zaawansowany, C2 — biegly *

11. Numer rachunku bankowego W Banku ...

Okresy zaliczane (poda¢ wszystkie lub w przypadku kolejnej rejestracji tylko te, ktére byly od daty wyrejestrowania z PUP) !
12. Okresy zatrudnienia (podac¢ okres zatrudnienia, nazwe pracodawcy, wymiar czasu pracy )

13. Okresy wykonywania innej pracy zarobkowej i oplacania skladek na ubezpieczenia
spoleczne z tytulu prowadzenia pozarolniczej dzialalnosci gospodarczej.

14. Inne okresy zaliczane do okresu uprawniajacego do zasitku dla bezrobotnych, o ktérych
mowa w ustawie (w tym stuzba wojskowa, okresy pobierania renty, zasitkow chorobowych itd.)

15. Jestem zainteresowany/a szkoleniem: ............. ... ..
16. Jestem / nie jestem* zainteresowany/a podjeciem zatrudnienia w krajach EOG

Zostatem pouczony/a, zZe osoba zarejestrowana jako bezrobotny/a albo poszukujgcy/a pracy zawiadamia powiatowy urzqd pracy
osobiscie albo za posrednictwem formularza elektronicznego™ * o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji
oraz w ztozonych oswiadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystgpienia.

Zostatem pouczony/a o warunkach zachowania statusu bezrobotnego/ poszukujgcego pracy /otrzymalem/am informacje/.

Przyjgtem do wiadomosci, ze informacje o tym z jakich form aktywnosci zawodowej moge korzystac otrzymam po ustaleniu profilu
pomocy.

Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i zapoznany/a z trescig art. 233 § 1 Kodeksu
Karnego oswiadczam, ze powyzsze podane przeze mnie dane sq prawdziwe. Jestem swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za zlozenie
fatlszywego oswiadczenia.

Oswiadczam, Ze nie jestem zarejestrowany/a jako bezrobotny/a w innym powiatowym urzedzie pracy.

Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ 7 KLAUZULA INFORMACYJNA O PRZETWARZANIU DANYCH OSOBOWYCH zgodnie z
Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych.

Czytelny podpis osoby oswiadczajgcej
Oswiadczam, Ze otrzymalem/am:
*  kopig zloZonego oswiadczenia (dotyczy osob ponownie zarejestrowanych, ktorych dane nie ulegly zmianie),
*  wydruk danych 7 karty rejestracyjnej oraz informacje o przystugujgcych mi prawach i obowigzkach
wynikajgcych 7 ustawy oraz formach pomocy okreslonych w ustawie.

Pieczeé i podpis przyjmujqcego oswiadczenie Czytelny podpis osoby oswiadczajqcej

*  niepotrzebne wykresli¢
** dostgpnego na stronie internetowej ministra wlasciwego do spraw pracy, w Biuletynie Informacji Publicznej ministra wlasciwego
do spraw pracy lub za posrednictwem elektronicznej platformy ustug administracji publicznej.




