Formularz danych niezbednych do rejestracji oso0b bezrobotnych i
poszukujacych pracy.

baank nanmx, HeoOXigHMX 1 peecTpauii 0e3podiTHMUX Ta 0Ci0, SIKi IYKalOTh
pobory.

1. Dane osobowe/IlepconanbHi nani

Nazwisko/IlpizBuie

Nazwisko rodowe//liBoue npizBuie

Imiona/Im'st

Numer PESEL (o ile dotyczy) /Homep PESEL (k1o €)

Data urodzenia//laTa HapoaKeHHs

Miejsce urodzenia/Micue HaApOXKeHHS

Obywatelstwo/I"'pomaasiHCTBO

Ple¢/Crarhp
o Kobieta/Kinka

o Mezczyzna/MonoBik

Imi¢ ojca/Im'ss 6aTbKa

Imi¢ matki/Im'st maTepi

Stan cywilny/Cimelinuii cTan
Panna/Kawaler (Heoapy:kena/ Heoapy:xenuii)

o

Rozwiedziona/Rozwiedziony (Po3ayuyena/ Po3inydeHuii)

o

W Separacji/B po3ayui

o

Wdowa/Wdowiec (B1oBa/ BiBelb)



o Mezatka/Zonaty (3BMizKkHs1/ 0ipysKeHHUi)

Czy jest Pan/i osoba samotnie wychowujaca dziecko/dzieci/Bm oamn/onHa BHXOBY€Te
AUTHHY/iTEl

o tak/ Tax

o nie/ Hi

Liczba dzieci na utrzymaniu/(KinbkicThb airei Ha YTPHMAaHHI)

Dokument tozsamosci (rodzaj, seria i numer, data waznosci)/JlokyMeHT, 110 MOCBiI1y€
0co0y
(THm, cepisi Ta HOMep, TePMiH Aii)

Podstawa pobytu w Polsce (np. wiza, decyzja wojewody)/IlincTaBa aJisi MPO:KMBAHHS Y
Honbmi (HanpukJaja, Bi3a, pilliecHHs1 BOEBOIN)

Adres zameldowania na pobyt stalty w Polsce/Anpeca mocriiiHoro nmpo:xuBanus y Iloabmri

Adres zameldowania na pobyt czasowy do dnia ........................ w Polsce/Anpeca
peecTpauii 1JI TAMYACOBOTO MPOKUBAHHS 10 THH eeeversrnsrecssssseces y Hoaburi

Adres zamieszkania/Anpeca npo:KMBaHHS

Adres korespondencyjny/Aapeca kopecnoH/eHIliliHa

Adres e-mail/ EnekTponna nomra

Numer telefonu/ Homep Tesegony

Czy jest Pan/i osoba niepetnosprawng, jezeli TAK wymagane jest wskazanie rodzaju
niepetnosprawnosci (stopien i1 termin waznosci orzeczenia)/Um Bu € inBasinom, sikmo TAK
000B’AA3K0BO BKAKiTh BU/I IHBATIIHOCTI (CTYNiHb Ta TepMiH 1ii 10BigKH):

o tak/ Tak

o nie/ Hi



Numer rachunku bankowego oraz nazwa banku/Homep 6aHKiBCbKOro paxyHKy Ta Ha3Ba
0aHKy

Urzad skarbowy/ IlonaTkoBa

2. Wyksztalcenie i doSwiadczenie zawodowe:
Ocsira Ta npodeciiinuii 10cBix:

Poziom wyksztalcenia/ OcBita

Podstawowe/ mouaTtkoBa ocBita

Srednie ogdlnoksztalcace/ 3araapHa cepeHs ocBiTa

Srednie zawodowe/ cepennst mpodeciiina ocita

Pomaturalne/policealne/ Texniuna ocBiTa

Wyzsze (w tym licencjat)/ Buia ocBiTa (BKJIt0UalO4M CTYIiHb OakagaBpa)

O O O O O

Nazwa ukonczonej szkoty/uczelni oraz kraj/Ha3Ba mikoJsin/yHiBepcuTeTy Ta Kpaina

Data ukonczenia szkoly/ Jlata 3akiHueHHs1

Tytul zawodowy/ IIpodecist

Kierunek/specjalizacja wyksztatcenia/ Hanpsim / cneniasizanis ocBitu

Zawo6d wyuczony/ 3n00yTa npodecis

Uprawnienia zawodowe/ IIpogeciiina kBaJidikanis

Zawody wykonywane/ BukonyBaHi po6oTu




Znajomo$¢ jezykow oraz poziom ich znajomosci (poziom 1/podstawowy/-5/biegly/)/3nanns

MOB Ta piBeHb iX 3HaHH (pIBeHb | / OCH- piBeHb S5 / eKCTepT

0O O O 0O O O ©O

noJbChKuit (polski)
ykpaincbkuit (ukrainski)
oimopyceka (biatoruski)
pociiicbkuii (rosyjski)
aHriiicbka (angielski)
HiMerpkuid (niemiecki)
¢bpany3bkuii (francuski)

Umiejetnosci/ Hapuukn

Czy Pan/i pracowal/a/ Un Bu npauroBaiu

O

O

Czy wykonywal/a Pan/i prace w Polsce/Un Bu npamwoBaiau B [Tosabmi

(@)

(@)

tak/ Tak

nie/ Hi

tak/ Tak

nie/ Hi

Prosze¢ o podanie okreséw pracy, nazwy pracodawcy, miejscowosci/kraju pracy, podstawy jej

wykonywania, ostatnio zajmowanego stanowiska, wymiaru czasu pracy oraz sposobu
rozwigzania stosunku pracy (jezeli praca byta wykonywana w innym kraju niz Polska prosze
o wskazanie jedynie okresu wykonywania pracy, kraju oraz ostatnio zajmowanego
stanowiska)

IIpocumo Bka3aTu nepiogu po6oTHn, Ha3By pod0TOAABLA, MiCTO/KpaiHy po0oTH, migACTABY
il BUKOHAHHS, OCTAHHIO 3aiiMaHy NOcaay, KiJbKICTh BiIllpanbOBAHMX I'OJMH Ta CHOCIO

NPUIIMHEHHS TPYAOBHX BiJHOCHH (AKINO po0oTa 0yJia BUKOHAHO B iHWIiNA KpaiHi, HIZK

Ioabia, 6yab Jacka, BKa:XKiTh Jiulle nepiog podoTu, KpaiHy Ta OCTAHHIO NOCATY)

Nr/ ) . po6oui roguHu/
nepiox podotu/ imM's poGoTonaBis/ .
. wymiar czasu
. | okres zatrudnienia nazwa Pracodawcy

Hi pracy

1

2

3

4

Czy pobierat/a Pan/i §wiadczenia w Polsce np. zasitek chorobowy, zasilek macierzynski / Czy
p Yu orpumysBasu Bu niibru /nonomory B Ilonbmi Hanpukiaa, AonoMora no xsopooi,

aonmomMmora o BariTHOCTI Ta moJjorax

O

tak/ Tak




o nie/ Hi

jezeli tak to jakie 1 w jakim okresie/sIKIIIO TaK, TO fAKi i B sikuii nepiox

Cztonkowie rodziny do zgloszenia do ubezpieczenia zdrowotnego (imi¢ nazwisko, data
urodzenia, pokrewienstwo, numer PESEL lub rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosci)

Yuenu cim'i, sIKi migasraloTe 00J1iKy Ha MelM4YHe cTpaxyBaHHs (iM's, mpi3Buiune, 1ara
HAPO/JKeHHs, cropiaHeHicTb, HoMep a0o Tun PESEL, cepis Ta HoMep noxkymeHTa, 110
NnocBiguye 0cody)

Imie i numer rodzaj, seria i numer
Nr N data urodzenia/ . PESEL dokumentu
nazwisko/ pokrewienstwo / . . .
/ .y aara . . /Homep tozsamosci / cepist Ta
. im's1, CIOPiTHEHICTh
Hi IpizBHIIE HAPOI)KEeHHS ado Tun HOMeP TOKYMeHTA,
p PESEL 110 MOCBiT1Y€ 0CO0Yy
1
2
3
4

Przeciwskazania do wykonywania okre§lonych prac/ IlpoTumoka3aHHsi 10 BUKOHAHHS
NMeBHMUX PodiT

Czy sprawuje Pan/i funkcje reprezentacyjne w spotce/ Un Bukonyere Bu npeacraBHUIbKI

¢pyHKuii y komnanii

o tak/ Tak
o nie/ Hi

Jaki zawod chcialby/chciataby Pan/i wykonywac/SIkoro mpodeciro Bu xoTisiu 6 3100yTH

Jakiego zawodu chciatby/chciataby Pan/i si¢ wyuczy¢/SIky npodecito Bu xortiam 0
OMaHyBATH

Z jakich szkolen chciatby/chciataby Pan/i skorzystaé/SIkum HaBYaHHSM BH XOTiIM ©
CKOpHCTATHCS




3. Oswiadczenia:
3anaBu:

(D Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne
shluzby zatrudnienia, organy administracji rzadowej, samorzadowej lub na ich zlecenie.
S naro 3roay Ha y4acTthb y AOCJII:KeHHI PUHKY Npaili, 10 MPOBOASATHCH
AepKABHUMH CJIYy:K0aMHU 3alHATOCTI, OpraHaMu Jep:KkaBHOI BJIaau, MiClleBUMHI
OpraHamMu BJiaau a00 HA IXHE 3aMOBJICHHS.

() Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie
przepisow Unii Europejskiej o sieci EURES. Sie¢ wspiera mobilne zatrudnienie w
krajach UE oraz Norwegii, Islandii 1 Szwajcarii.

51 naro 3roay Ha 00pOOKY MepCOHAJIBLHUX JAHUX HA OCHOBI mpaBuJ €BponeiicbKOro
Corozy moao mepexi EURES. Mepe:xa ninTpumye Mo0ijibHe npaneBJIaliTyBaHHS
B kpainax €C, a tako:x y Hopsgerii, Icaanaii Ta IlIBeiinapii.

(® Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, o$wiadczam ze
wszystkie podane przez mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem
faktycznym oraz zostalem pouczony o warunkach zachowania statusu
bezrobotnego/poszukujacego pracy. YcBiiomiiow0un KPpUMiHAJIBHY
BiANOBIIaIbHICTD 32 HAJAHHS HeNPABIANBHUX CBilYeHb, 5l 3asIBJISIIO, 11O BCi AaHi,
HaJaHi MHOIO MiJ Yac peecTpaiii, € BipHUMHU i 1 moiHpopMoOBaHUii 11100 YMOB
30epexkeHHs cTaTycy 0e3p00iTHOr0/TOr0, XTO IIyKa€ poooTy.

4. Zgoda na przekazanie danych do innego podmiotu
3roaa Ha mepegavy JaHUX iHIUiN IOPUAMYHIN 0c00i

(® Wyrazam zgode na przekazanie pracodawcom danych osobowych, w tym adresu e-mail
i numeru telefonu w celu przeprowadzenia rekrutacji.
51 Bupazkaro 3roay Ha HaJaHHsI PO6GOTOIABISIM MOIX NMEPCOHATbHHUX JAHUX,
30KpeMa MO€T ajipecH eJIeKTPOHHOI MOLITH Ta HOMep TesieOHY 1Jisl NpUiioMy Ha
pooory.

JAaTa Ta NIANUC JeKJIApPaAHTA)
(data 1 podpis sktadajacego oswiadczenie)



