WNIOSEK O REJESTRACIJE OSOBY POSZUKUJACEJ PRACY

. DANE WNIOSKODAWCY
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Tytut pobytowy cudzoziemca (karta PobYtU, Wiza itP.)....cucieieiciecee ettt e e e e e aeneas

1. DANE ADRESOWE/DANE DO KONTAKTU

Pouczenie:

Zgodnie z brzmieniem art. 41 KPA:

§ 1, W toku postepowania strony oraz ich przedstawiciele i petnomocnicy majq obowigzek zawiadomic organ administracji publicznej o kazdej
zZmianie swojego adresu.

§ 2 ,W razie zaniedbania obowiqzku okreslonego w § 1 doreczenie pisma pod dotychczasowym adresem ma skutek prawny."
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TelEfON.cci e Adres @-Mail.....coc o s
Adres do e-doreczen.......coeeeceeveseceeceeeieneans

ll. WYKSZTALCENIE, KWALIFIKACJE ZAWODOWE
Posiadam wykszta’rcenie: (podkresli¢ prawidtowa odpowiedz)

e wyzsze ¢ pomaturalne/policealne e $rednie ogdlnoksztatcgce e $rednie zawodowe/branzowe
e zasadnicze zawodowe/branzowe e gimnazjalne e podstawowe
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UKONCZONE SZKOIENIA «..nivitiecee sttt ettt et ettt st et et s e et et et e ae st s eb et eae sbesesses b et ene et sbenensessnsene st sann
Chciat(a)bym skorzystad ze SzKOIEA W KIEIUNKU ..........ovoieeee ettt et st st ste st et st st st e s
Zawdd w ktérym chciat(a)bym pracowac i posiadam odpowiednie kompetencje i kwalifikacje potwierdzone
stosownymi dokumentami lub udokumentowang ciggtos¢ pracy w okresie minimum 3 miesiecy.......cceeevernnee
Znajomosc jezykdw obceych:

Jezyk obcy: Stopien znajomosci: Al- poczatkujacy, B1- Srednio zaawansowany, C2- biegty



V. DANE OSOBOWE

Posiadam orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK/NIE  Stopien niepetnosprawnosCi.. ... cceeeeveereeeevserieeennas
Jestem osobg samotnie wychowujaca dzieci TAK/NIE  Jestem opiekunem osoby niepetnosprawnej TAK/NIE
Matzonek posiada status osoby bezrobotnej lub poszukujgcej pracy TAK/NIE

Liczba dzieci na utrzymaniu............

LP Imie i nazwisko Data urodzenia LP Imie i nazwisko Data urodzenia
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3 8
4 9
5 10

V. OKRESY ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ | OPLACANIA SKtADEK NA UBEZPIECZENIE
SPOLECZNE Z TYTULU PROWADZENIA POZAROLNICZE) DZIALALNOSCI

Wymiar
LP Rodzaj Okres Nazwa pracodawcy czasu Stanowisko
pracy
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e Wyrazam zgode na oferty pracy za granica TAK/ NIE
e Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy TAK / NIE

Uprzedzona/y o odpowiedzialnos$ci karnej za ztozenie fatszywego o$wiadczenia wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego — , kto sktadajgc zeznania
majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja
prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

NR KONTA BANKOWEGO:

(data i czytelny podpis bezrobotnego)



