
                                                                                                                                Załącznik nr 1                                                                 

Piotrków Tryb., dn........................ 

                                   WNIOSEK O REJESTRACJĘ W STATUSIE 

                                   BEZROBOTNEGO                      

                                   POSZUKUJĄCEGO PRACY  
                                        należy zaznaczyć właściwe „X” 
........................................................................                      ......................................................... 

Imiona i nazwisko                                                                                     Nazwisko rodowe 

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

Data i miejsce urodzenia                                                                           Imiona rodziców 
…..............................................     …...…..........................................     …...................................               

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

PESEL                                         Seria i nr dokumentu tożsamości         Data ważności 
....................................................................................................................................... 
(Adres zameldowania na pobyt stały ) 
....................................................................................................................................... 
(Adres zameldowania na pobyt czasowy ) 
..............................................................................................                     .................................... 

(Adres zamieszkania )                                                                                  Telefon kontaktowy 
…...........................................................................................        ...................................... 

(Adres do korespondencji)         Adres e-mail 

                                                                 Oświadczenie 

1. Stan cywilny………………………………………………………………………………… 

2. Obywatelstwo (obywatelstwa )................................................................................................ 

3. Stopień niepełnosprawności (jeżeli dotyczy) …..................................................................... 

4. Liczba dzieci na utrzymaniu………(podać nazwiska, imiona, daty urodzenia, 

niepełnosprawność)......................................................................................................................

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

5 Jestem / nie jestem* bezrobotnym samotnie wychowującym dziecko do 15 roku życia. 
Samotnie wychowującym jest rodzic lub opiekun samotnie wychowuje dzieci /panna, kawaler, 

wdowa, wdowiec, rozwódka, rozwodnik albo osoba, w stosunku do której orzeczono separację w 

rozumieniu odrębnych przepisów, lub osoba pozostająca w związku małżeńskim, jeżeli jej małżonek 

został pozbawiony praw rodzicielskich lub odbywa karę pozbawienia wolności/. Zostałem/am 

poinformowany, że jeżeli w trakcie pobierania zasiłku stanę się osobą samotnie wychowującą 

dziecko do lat 15, to niezwłocznie poinformuję o tym pup w celu wydłużenia zasiłku dla 

bezrobotnych do 365 dni. 
6. Czy współmałżonek pozostaje w rejestrze bezrobotnych i poszukujących pracy: ………….. 
                                                                                                                          tak / nie / nie dotyczy 

7. Wykształcenie, ukończone szkoły:   
...................................................................................................................................................... 

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

8. Zawody wyuczone:…………………………………………………………………………. 

Posiadane aktualnie uprawnienia, umiejętności zawodowe :………………………………. 

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

9. Zawód, w którym chciałby/aby Pan/Pani pracować :……………………………………. 
 (pod warunkiem posiadania odpowiednich kompetencji i kwalifikacji potwierdzonych stosownymi 

dokumentami lub z udokumentowaną ciągłością pracy przez okres minimum 6 miesięcy) 

10.Poziom znajomości języków obcych 
• ........................................................... A1 – początkujący, A2 – niższy średnio zaawansowany, 

B1 – średnio zaawansowany, B2 – wyższy średnio zaawansowany, C1 – zaawansowany, C2 – biegły * 
• ............................................................A1 – początkujący, A2 – niższy średnio zaawansowany, 

B1 – średnio zaawansowany, B2 – wyższy średnio zaawansowany, C1 – zaawansowany, C2 – biegły * 



11.Numer rachunku bankowego  w Banku ............................................................................. 

                          

 

Okresy zaliczane (podać wszystkie lub w przypadku kolejnej rejestracji tylko te, które 

były od daty wyrejestrowania z PUP) ! 

12. Okresy zatrudnienia(podać okres zatrudnienia, nazwę pracodawcy, wymiar czasu pracy) 

1) .................................................................................................................................................. 

2) .................................................................................................................................................. 

3) .................................................................................................................................................. 

4) .................................................................................................................................................. 

5) .................................................................................................................................................. 

6) .................................................................................................................................................. 

7)………………………………………………………………………………………………... 

8)………………………………………………………………………………………………... 

13. Okresy wykonywania innej pracy zarobkowej i opłacania składek na ubezpieczenia 

społeczne z tytułu prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej. 
....................................................................................................................................................... 

14. Inne okresy zaliczane do okresu uprawniającego do zasiłku dla bezrobotnych, o 

których mowa w ustawie (w tym służba wojskowa, okresy pobierania renty, zasiłków 

chorobowych itd.) 

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

15. Jestem zainteresowany/a szkoleniem: ………………………………………….………... 

16. Jestem / nie jestem* zainteresowany/a podjęciem zatrudnienia w krajach EOG 

 

 
Zostałem pouczony/a, że osoba zarejestrowana jako bezrobotny/a albo poszukujący/a pracy 

zawiadamia powiatowy urząd pracy osobiście albo za pośrednictwem formularza elektronicznego* * 

o wszelkich zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz w złożonych oświadczeniach, 

w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia. Zostałem pouczony/a o warunkach zachowania statusu 

bezrobotnego/ poszukującego pracy /otrzymałem/am informacje/.  
Uprzedzony/a o odpowiedzialności karnej za zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy i zapoznany/a z 

treścią art. 233 § 1 Kodeksu Karnego oświadczam, że powyższe podane przeze mnie dane są 

prawdziwe. Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

Oświadczam, że nie jestem zarejestrowany/a jako bezrobotny/a w innym powiatowym urzędzie pracy. 

Oświadczam, że zapoznałem się z KLAUZULĄ INFORMACYJNĄ O PRZETWARZANIU 

DANYCH OSOBOWYCH zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 

2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem 

danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 

95/46/WE. 

 

                                                                                              ........................................................ 
                                                                                                        Czytelny podpis osoby składającej oświadczenie 
.............................................................                                  
Pieczęć i podpis przyjmującego oświadczenie            
 
* niepotrzebne wykreślić 

** dostępnego na stronie internetowej ministra właściwego do spraw pracy, w Biuletynie Informacji 

Publicznej ministra właściwego do spraw pracy lub za pośrednictwem 


