WNIOSEK OSOBY UBIEGAJACEJ SIE O ZAREJESRTOWANIE JAKO OSOBY POSZUKUJACEJ PRACY W POWIATOWYM

URZEDZIE PRACY W MIKOLOWIE

1 PESEL | |
| 3| Datai miejsce urodzenia | 4|

HEEEEEEE

Numer rachunku bankowego

5 |Imiona rodzicow
dzien| m-c | rok Nazwisko
| | | Nazw. rodowe Ojca
.......................................... Imiona Matki
ﬂAdres zameldowania na pobyt staty

kod pocztowy miejscowo$¢ (poczta)

~

| 7 |Adres zameldowania na pobyt czasowy na okres do dnia
kod pocztowy

ulica (wies)

nr domu nr mieszk| ulica - wie$ nr domu, nr mieszkania
HEEEEEEEEEEEEEEEN L LD L e
| 8 [Adres do korespondencji | 9| 10| Pte¢ ﬂ ﬁWyksztaicenie
kod pocztowy miejscowos¢ (poczta) *telefon ..o Obywatelstwo |1, ..o
| | || | | | ................................................... *adres e-mail ... mezczyzna H .......................................................
ulica (wie$) nr domu/nr mieszk. kobieta | | | i 2
................................................................................ * pola nieobowigzkowe
ﬂ Ukoniczone szkoty ﬂ ZAWOMY WYUCZOTIC .. et ettt et ettt e et et et e et et e et e et e ettt et et et et et et eneneaaeaen
L ZaWOAY WYKONYWAENE .. oetititt ittt et e e e e e et et et et e e e e e e e a e e e e anaas
......................................................................... kwalifikacje wyodrebnione w zawodach — .........ooii i
2.

*wpisa¢ w przypadku posiadania odpowiednich kompetencji i kwalifikacji potwierdzonych stosownymi dokumentami
lub udokumentowania cigglo$ci pracy w okresie min. 6 miesiecy

anajomoéé jezykow obeych @ Posiadane uprawnienia zawodowe
(stopien znajomosci: 1 - staby stopien
2 - biegly) znajomosci 1
L 2.
PP 3.
B

ﬂStosunek pracy (stosunek stuzbowy) w okresie 6 miesiecy przed

zarejestrowaniem w powietowym urzedzie pracy zostal rozwiazany

nie tak

1. za moim wypowiedzeniem
2. na mocy porozumienia stron

- przez pracodawce bez wypowiedzenia z mojej

ﬂZainteresowanie podjeciem zatrudnienia w krajach EOG

Nie Tak

[ T 1

winy
2]

Rodzaj niepetnosprawnosci




Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej, nie pobierajagcym $wiadczenia pielegnacyjnego, specjalnego zasitku opiekunczego lub
zasitku dla opiekuna.

TAK / NIE*
*niepotrzebne skresli¢

Swiadomy(a) odpowiedzialnosci karnej za skitadanie fatszywych zeznan, o$wiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie w trakcie
rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem(am) pouczony(a) o warunkach zachowania statusu poszukujgcego
pracy.

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

lub samorzgdowej lub na ich zlecenie.

TAK / NIE*
*niepotrzebne skresli¢

data podpis poszukujgcego pracy

data podpis pracownika PUP



