Nr telefonu kontaktowego:

e-mail:

WNIOSEK O REJESTRACJE BEZROBOTNEGO

Rodzaj dokumentu:

Kod pocztowy

Seria i numer | | | I | l | ’ | | |

Data waznosci dokumentu:

Ulica - wie$, nr domu, nr mieszkania

Miejscowosc¢ (Poczta)

email

Uwaga:
1. Osoba ubiegajaca sie o zarejestrowanie zobowigzana jest wypetié¢ wszystkie oznaczone pola np.@
2. Rejestracji mozna dokona¢ wylacznie na podstawie prawidtowo wypelionego i podpisanego wniosku, zawierajacego wszystkie dane i komplet dokumentow.
Doradca klienta:
Numer bezrobotnego w rejestrze w powiatowym Okres uprawniajacy Bezrobotny posiada prawo Podstawa prawna przyznania Okres przystugiwania prawa .
1 | urzedzie pracy do zasitku do zasitku zasitku do zasitku 2 Nr ewid. PESEL
TAK /NIE* HEEERREEN
A| DANE OSOBOWE perore | [ | [ Ll
Data i miejsce urodzenia 5') Imiona rodzicéw
dzieri | mies. | rok Nazwisko Ojca-
| | l Nazw. rodowe
Imiona Matki-
6 |Data i ies. rok (62 Ubywatclslwog Ple¢ Stan cywilny Liczba dzieci Adres zameldowania na pobyt staty Keod terytorialny gminy' | | | | |
- . 7 . ; . na utrzymaniu ‘
re]estrat:]ll | -Mezczyzna | I-Zonaty, mezatka l:l Y Kod pocztowy Miejscowos¢ (Poczta)
Rejastrowany po Faz: ... 2-Kobieta 2-Walny/wolna | | _ I I | |
Po: 1-pracach interw.; 2-rob | |:| |:| Ulica - wies, nr domu, nr mieszkania email
3-szkoleniu; 4-stazu; 5-inne
r_ . g
11) Dokument tozsamosci | Adres zameldowania na pobyt czasowy na okres do dnia 13) Adres korespondencyjny Nr tel.

Kod pocztowy

Ulica - wies, nr domu, nr mieszkania

Miejscowosé (Poczta)

email

oW R =

L Y A S R

*  Niepotrzebne skresli¢

Poziom wyksztatcenia | 15) Nazwa ukoriczonych szkdt (uczelni) - miejscowosci Data ukoriczenia 17[) Zawdd wyuczony
T I: T szkét - uczelni
dzien | mies. | rok
2 []2 1 |
2 - -
3 | 3 18| Zawéd ostatnio wykonywany l I | l I |
3
‘|19i2najomos’c‘ jezykoéw obcych " , Specjalne uprawnienia zawodowe Jestem niepetnosprawnym(q) - @ Nazwa ostatniego pracodawcy
stopien
_kod  znajomosci w orzeczenie o niepelnosprawnosci TAK
jezyka  mowie pismie NIE*

22) Rodzaj niepetnosprawnosci

Stopien
orzeczenia

Termin waznosci

[T

Klasa

wreon L L TP T |SIiTJa

Podst. rodzaj dzialalnosci wg PKD***

** ROR - nr rachunku oszczgdnosciowo-rozliczeniowego lub nr rachunku bankowego
**% Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz.U. Nr 252 poz.1885, z pozn. zm.).

Strona 1




ZALACZAM DOKUMENTY POTWIERDZAJACE OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ, DZIALALNOSCI I INNE OKRESY*

24)  Okresy zatrudnienia, innej pracy zarobkowej i dzialalnosci

Okres

od

do

Nazwa pracodawcy - podmiotu gospodarczego

Miejscowosé

Podstawa wykonywania
pracy**

Wymiar czasu

Ostatnio zajmowane stanowisko
pracy

5) Inne okresy, o ktorych mowa w art 71 ust. 2 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy

Okres

od

do

Wyszczegolnienie

Uwagi

Z mojej winy

1 - za moim wypowiedzeniem

2 - na mocy porozumienia stron
3 - przez pracodawce bez wypowiedzenia

Stosunek pracy (stosunek stuzbowy) w okresie 6 miesiecy przed
" zarejestrowaniem w powiatowym urzedzie pracy zostal rozwiazany:

Tak Nie

* W przypadku kolejnej rejestracji nalezy wpisac ostatni okres zatrudnienia
** Stosunek do pracy, stosunek stuzbowy, umowa zlecenie, umowa agencyjna, spétdzielcza umowa o prace, umowa o prace naktadczg.

Ad 25 ,,inne okresy” —okresy: pobierania zasitku chorobowego, §wiadczenia rehabilitacyjnego, zasitku macierzynskiego (tylko po ustaniu zatrudnienia), renty z tyt. niezdolno$ci

do pracy, umowy uaktywniajacej, renty rodzinnej, renty socjalnej, pobierania §$wiadczenia pielggnacyjnego, zasitku dla opiekuna, spec. zasitku opiekunczego, stuzby wojskowe;j.




