Formularz danych niezbednych do rejestracji oséb bezrobotnych i poszukujacych pracy.
BnaHK gaHux, HeobxigHUX gna peectpauii 6e3pobiTHMX Ta 0cCib, AKi WyKaTb po6oTy.

1. Dane osobowe/lMepcoHanbHi gaHi

Nazwisko/Mpi3suwe

Nazwisko rodowe/[liBoue npizsuwle

Imiona/Im'a

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

Data urodzenia/fata HapoAXKeHHs

Miejsce urodzenia/Micue HapoaKeHHs

Obywatelstwo/IFpomagaHcTso

Pte¢/Cratb
o Kobieta/Xinka
o Mezczyzna/Monosik

Imie ojca/Im'a 6aTbKa

Imie matki/Im'a maTtepi

Stan cywilny/CimeiiHui ctaH

Panna/Kawaler (Heogpy»eHa/ HeoapyxeHuii)
Rozwiedziona/Rozwiedziony (Po3nyueHa/ Po3nyueHmid)
W Separacji/B po3nyui

Wdowa/Wdowiec (BaoBa/ saiseub)

o O O O O

Mezatka/Zonaty (3BMixkHA/ oapyXeHUiA)
Czy jest Pan/i osobg samotnie wychowujgcg dziecko/dzieci/Bu oguH/oaHa Buxosyerte gutuHy/ girei
o tak/Tak

o nie/ Hi

Liczba dzieci na utrzymaniu/(KinbKicTb giteit Ha yTpumaHHi)

Dokument tozsamosci (rodzaj, seria i numer, data waznosci)/[,oKymeHT, Wwo nocsiguye ocoby

(Tvn, cepia Ta Homep, TepmiH aii)

Podstawa pobytu w Polsce (np. wiza, decyzja wojewody)/MiactaBa gna npoxkmsaHHa y MonbLui
(Hanpuknapg, Bi3a, pilueHHA BOEBOAM)




Adres zameldowania na pobyt staty w Polsce/Agpeca nocriiiHoro npoxuBaHHA y [Monbuyi

Adres zameldowania na pobyt czasowy do dnia ... w Polsce/Aapeca peectpauii ans
TMMYACOBOrO NMPOXKUBAHHA A0 AHA .eeevvrereeerieeraeanans y Nonbuyi

Adres zamieszkania/Agpeca Npo>KUBaHHA

Adres korespondencyjny/Aapeca KopecnoHaeHUiiHa

Adres e-mail/ EnekTpoHHa nowrTa

Numer telefonu/ Homep TenedpoHy

Czy jest Pan/i osobg niepetnosprawng, jezeli TAK wymagane jest wskazanie rodzaju
niepetnosprawnosci (stopien i termin waznoSci orzeczenia)/Mv Bu € iHBanigom, AKkwo TAK
060B’A3KOBO BKaXiTb BUA iHBaNigHOCTI (CTyniHb Ta TepMmiH gii gosiakn):

O EAK/ TAK ettt ettt ettt ettt st sen s s et s bebenssreneanes

o nie/ Hi

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

Urzad skarbowy/ Nogatkoea

2. Wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe:
OcsiTta Ta npodeciitHuit gocsig;:

Poziom wyksztatcenia/ Ocsita

e Podstawowe/ noyaTkoBa OcCBiTa

e Srednie ogdlnoksztatcace/ 3aranbHa cepesHA ocBiTa

e Srednie zawodowe/ cepeaHa npodeciiiHa ocsita
Pomaturalne/policealne/ TexHiuHa ocsiTa

Wyzsze (w tym licencjat)/ Buiua ocsita (BKAto4atoum cTyniHb 6akanaspa)

Nazwa ukoriczonej szkoty/uczelni oraz kraj/HasBa wKonu/yHiBepcuteTy Ta  KpaiHa

Data ukonczenia szkoty/ laTa 3aKiHUeHHA




Tytut zawodowy/ Npodecia
Kierunek/specjalizacja wyksztatcenia/ Hanpam / cneuianisauyia ocsitu
Zawod wyuczony/ 3p06yTta npodecia
Uprawnienia zawodowe/ MpodeciitHa kBanidikauia

Zawody wykonywane/ BuKoHyBaHi po6oTu

Znajomosc jezykow oraz poziom ich znajomosci (poziom 1/podstawowy/-5/biegty/)/3HaHHa moB Ta
piBeHb iX 3HaHHA (piBeHb 1 / ocH- piBeHb 5 / ekcnepT

O O O O O O O

Umiejetnosci/ HaBuuku

Czy Pan/i pracowat/a/ Yu Bu npaytoBanm

@)

O

Czy wykonywat/a Pan/i prace w Polsce/4u Bu npautoBanu B MonbLy,i

O

O

nonbcbkuii (polski)
yKpaiHcbknit (ukrainski)
6inopycbKa (biatoruski)
pocilicbkuii (rosyjski)
aHrnincoKa (angielski)
HimeubKui (niemiecki)
dpaHuy3bkuii (francuski)

tak/ Tak
nie/ Hi

tak/ Tak
nie/ Hi

Prosze o podanie okresdow 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)

Mpocumo BKasatTu nepiogu pobotu, Hasey pobortopasusa, micto/kpaiHy pobortwn, nigcrasy ii
BUKOHAHHA, OCTaHHIO 3aiiMaHy nocaay, KinbKicTb BignpauboBaHUX rOAMH Ta CNoci6 npunuHeHHs

TPYAO0BUX BiAHOCUH (AKLWO0 poboTa 6yna BUKOHAHO B iHLWIM KpaiHi, HiX Moablya, 6yab nacka, BKaXKiTb

nuuwe nepiog, po6oTH, KpaiHy Ta OCTaHHIO Nocaay)

Nr/
Hi

nepiog pob6otn/
okres zatrudnienia

im'a poboTtoaasusa/
nazwa Pracodawcy

po6oui roanHun/
wymiar czasu pracy

AW IN|R




Czy pobierat/a Pan/i $wiadczenia w Polsce np. zasitek chorobowy, zasitek macierzynski / Czy p Yu
oTpumysanu Bu ninbru /gonomory B Monblii Hanpuknag, gonomora no xsopobi, gonomora no
BariTHOCTi Ta nosiorax

o tak/Tak

o nie/ Hi
jezeli tak to jakie i w jakim okresie/aKw,o Tak, To AKi i B AKMiA nepiop,

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

YneHu cim'i, aKi nignaraotb 061iKy Ha meauuHe cTpaxyBaHHA (im'a, npisBuwe, AaTa HAPOAKEHHS,
cnopigHeHicTb, Homep a6o Tun PESEL, cepis Ta HOMmep AOKYMEHTa, W0 nocsiguye ocoby)

numer PESEL rodzaj, seria i numer
Nr/ Imie i nazwisko/ data urodzenia/ pokrewienstwo / /vomep a6o dokumentu tozsamosci /
Hi im's, npissuwe [aTa HAPOAXKEHHA crnopigHeHicTb mn P:SEL cepifi Ta HOMep A,OKYMEHTa,
L0 NocBiaYye ocoby
1
2
3
4

Przeciwskazania do wykonywania okreslonych prac/ MpoTunokasaHHa 4,0 BUKOHAHHA NeBHUX PobiT

Czy sprawuje Pan/i funkcje reprezentacyjne w spotce/ Yu BukoHyete Bu npeactaBHULbKI QYHKLIT Y

KomnaHii
o tak/Tak
o nie/ Hi

Jaki zawdd chciatby/chciataby Pan/i wykonywaé/flkoo npodecito Bu xotiam 6 3p06yTH

Jakiego zawodu chciatby/chciataby Pan/i sie wyuczy¢/flIky npodecito Bu xotinu 6 onaHyBatu

Z jakich szkolen chciatby/chciataby Pan/i skorzystaé/flkum HaBuyaHHAM BM XOTinnm 6 cKopuctaTUcA




3. Oswiadczenia:
3anasu:

(O Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby
zatrudnienia, organy administracji rzagdowej, samorzadowej lub na ich zlecenie.
Al palo 3roay Ha yqacTb y AOCNIAKEHHI PUHKY npaui, Wo NpoBOAATbCA AepXKaBHUMU
cny>K6amu 3aliHATOCTi, opraHamm geprKaBHoi Biagu, micLueBMmu opraHamm Bnagm abo Ha
iIXHE 3aMOB/IEHHSA.

(O Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie
przepiséw Unii Europejskiej o sieci EURES. Sie¢ wspiera mobilne zatrudnienie w krajach UE
oraz Norwegii, Islandii i Szwaijcarii.

Al aao 3roay Ha 06po6KYy NepcoHabHUX AaHUX HA OCHOBI NpaBua EBponeiicbkoro Cotosy
woao mepexxi EURES. Mepe:ka nigTpymye mobinbHe npauesnawTyBaHHA B KpaiHax €C, a
Takox y Hopserii, Ichangii Ta LUBeiiuapii.

O Swiadomy odpowiedzialnoéci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, oswiadczam ze wszystkie
podane przez mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem
pouczony o warunkach zachowania statusu bezrobotnego/poszukujgcego pracy.
YCBigoMN0I04YMN KPUMiHANbHY BiANOBIAANbHICTb 32 HaZaHHA HENPaBAUBUX CBiAYEHb, A
3aABAAI0, WO BCi AaHi, HaAaHi MHOIO Nig Yac peecTpauii, € BipHumu i A noiHpopmosaHui
WwoAo0 ymos 36epexeHHs cratycy 6e3pobiTHoro/Toro, XTo WyKae pobory.

4. Zgoda na przekazanie danych do innego podmiotu
3ropa Ha nepepgayvy AaHUX iHWIW LOPUANYHINA 0CObI

(O Wyrazam zgode na przekazanie pracodawcom danych osobowych, w tym adresu e-mail
i numeru telefonu w celu przeprowadzenia rekrutacji.

fl BUparKkalo 3rogy Ha HagaHHA po60ToA4aBLAM MOIX NepPCOHa/IbHUX AAaHUX, 30Kpema MOEI
appecu eNeKTPOHHOI NOWTHU Ta HOMep TenedoHy ANA NpuAoMy Ha poborTy.

BAaTa Ta nianuc geknapaHTa)
(data i podpis sktadajacego o§wiadczenie)



