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

1. Dane osobowe/lMepcoHanbHi gaHi

Nazwisko/MpizBuwwe

Nazwisko rodowe/fliBoue npissule

Imiona/Im'a

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

Data urodzenia/[ata Hapog}KeHHA

Miejsce urodzenia/Micue HapoaKeHHs

Obywatelstwo/FpomagaHcTBO

Pteé¢/CraTb
o Kobieta/MiHka
o Mezczyzna/Monosik

Imie ojca/Im'a 6aTbKa

Imie matki/Im'a maTepi

Stan cywilny/CimeiiHunii cTaH

Panna/Kawaler (Heogpy»eHa/ Heoapy:xeHuit)
Rozwiedziona/Rozwiedziony (Po3nyueHa/ Po3nyueHuid)
W Separacji/B po3nyui

Wdowa/Wdowiec (saoBa/ Baiseub)

Mezatka/Zonaty (38MixkHA/ oapyXeHWiA)

O O O O O

Czy jest Pan/i osobg samotnie wychowujaca dziecko/dzieci/Bu ogun/oaHa Buxosyere gutuny/girei
o tak/Tak
o nie/ Hi

Liczba dzieci na utrzymaniu/(KinbKicTb gireit Ha yTpumaHHi)

Dokument tozsamosci (rodzaj, seria i numer, data waznos$ci)/[0KymeHT, Wo nocsiguye ocoby
(Tvn, cepia Ta Homep, TepmiH aii)

Podstawa pobytu w Polsce (np. wiza, decyzja wojewody)/Miactasa gna npoxusaHHa y Monblui
(Hanpuknagp, Bi3a, pilleHHA BoeBOAM)




Adres zameldowania na pobyt staly w Polsce/Agpeca noctiliHOro npo)KuBaHHA y [lonblyi

Adres zameldowania na pobyt czasowy do dnia ... w Polsce/Aapeca peectpauii ana
TUMUYACOBOTIO NPOXKUBAHHA A0 OHA cc.eeeerrrreeeennnnnnns y Nonbui

Adres zamieszkania/Agpeca NnpoXKuBaHHA

Adres korespondencyjny/Aapeca KopecnoHaeHuUiiHa

Adres e-mail/ EnekTpoHHa nowra

Numer telefonu/ Homep TenedoHy

Czy jest Pan/i osobg niepetnosprawng, jezeli TAK wymagane jest wskazanie rodzaju
niepetnosprawnosci (stopie i termin waznosci orzeczenia)/Mm Bu € iHBanigom, Akwo TAK
060B’A3K0BO BKaXKiTb BUA, iHBaNiAHOCTI (CTyniHb Ta TepMiH Aii B,0BiAKMK):

LS €= |0 - SO OT

o nie/ Hi

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

Urzad skarbowy/ MogaTtkosa

2. Wyksztatcenie i doswiadczenie zawodowe:
OcsiTa Ta npodeciitHuin gocsia;

Poziom wyksztatcenia/ Ocsita

e Podstawowe/ noyaTkoBsa ocBiTa

Srednie ogdlnoksztatcace/ 3aranbHa cepegHa ocsita

Srednie zawodowe/ cepenHa npodeciiiHa ocsiTa
Pomaturalne/policealne/ TexHiuHa ocsita

Wyzsze (w tym licencjat)/ suwia ocBsita (BKAO4Yatoum cTyniHb 6akanaspa)

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

Data ukonczenia szkoty/ laTa 3aKiHUeHHA




Tytut zawodowy/ Mpodecia

Kierunek/specjalizacja wyksztatcenia/ Hanpam / cneuianisauia ocsitu

Zawod wyuczony/ 3g06yTa npodecia

Uprawnienia zawodowe/ MpodeciitHa kBanidikauis

Zawody wykonywane/ BukoHyBaHi po6otu

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

nosabcbKuit (polski)
yKpaiHcbkuit (ukrainski)
6inopycbKa (biatoruski)
pocincbKkuit (rosyjski)
aHrniricbka (angielski)
HiMmeubKuKi (niemiecki)
dpaHuy3bkuii (francuski)

O O O O O O O

Umiejetnosci/ HaBuuku

Czy Pan/i pracowat/a/ Yu Bu npautoBanu
o tak/Tak
o nie/ Hi

Czy wykonywat/a Pan/i prace w Polsce/Yu Bu npautosanu 8 Nonbiui
o tak/Tak
o nie/ Hi

Prosze o podanie okresow 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 poboTtogasuda, micto/KpaiHy poboTtu, nigcrasy i
BUKOHAHHA, OCTaHHIO 3aiiMaHy nocaay, KinbKicTb BignpauboBaHUX rOAMH Ta CNocCi6 npunuHeHHs
TPYAO0BUX BiAHOCUH (AKLWO0 po6oTa 6yna BUKOHAHO B iHWIM KpaiHi, Hix Monblya, 6yab nacKa, BKaXKiTb
Nnwe nepiog, po6oTH, KpaiHy Ta OCTaHHIO Nocaay)

Nr/ nepiog po6otu/ im'a poboToaasua/ poboui roamHn/
Hi okres zatrudnienia nazwa Pracodawcy wymiar czasu pracy

AIWIN|R




Czy pobierat/a Pan/i swiadczenia w Polsce np. zasitek chorobowy, zasitek macierzynski / Czy p Yu
oTpumyBsanu Bu ninbru /gonomory B Monbuyi Hanpuknag, gonomora no xsopobi, gonomora no
BariTHOCTi Ta nonorax

o tak/Tak

o nie/ Hi
jezeli tak to jakie i w jakim okresie/AKw,o Tak, To AKi i B AKMi1 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 nignaraloTb 0671iKy HA MeanUYHe cTpaxyBaHHA (im'a, NpisBULLE, AaTa HAPOAKEHHS,
cnopiaHeHicTb, Homep abo Tmun PESEL, cepia Ta HOmep AOKYMEHT], W0 nocsigvye ocoby)

numer PESEL rodzaj, seria i numer
Nr/ Imie i nazwisko/ data urodzenia/ pokrewienstwo / /Homep a6o dokumentu tozsamosci /
Hi im's, npissue [aTa HApPOAXKEeHHA cnopigHeHicTb ™mn P:SEL cepif Ta HOmep AOKYMEHT],
L0 NocBiaYye ocoby
1
2
3
4

Przeciwskazania do wykonywania okreslonych prac/ MpoTunoKkasaHHA 40 BUKOHaHHA NeBHUX PobiT

Czy sprawuje Pan/i funkcje reprezentacyjne w spétce/ Un BuKoHyeTe Bu npegcraBHULbKI PYHKUIT y
KomnaHii

o tak/Tak

o nie/ Hi

Jaki zawdd chciatby/chciataby Pan/i wykonywacé/flkoio npodecito Bu xotinm 6 3806yTH

Jakiego zawodu chciatby/chciataby Pan/i sie wyuczyé/fIky npodecito Bu xoTinm 6 onaHysatu

Z jakich szkolen chciatby/chciataby Pan/i skorzysta¢/flkum HaBuyaHHAM BM XOTinnM 6 cKkopucraTUcA




3. Oswiadczenia:
3asasu:

(O Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby
zatrudnienia, organy administracji rzgdowej, samorzagdowej lub na ich zlecenie.
Al palo 3roay Ha yvyacTb y AOCAIAXKEHHI PUHKY NpaLi, WO NPOBOAATLCA AepPXKaBHUMU

cnyX6amm 3aHATOCTI, opraHamu Aep)KaBHOi Blagu, micueBMMu opraHamm Biagm abo Ha
IXHE 3aMOBJ/IEHHA.

(O 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 i Szwajcarii.

Al pao 3rogy Ha 06pobKy NnepcoHaIbHUX AaHUX HA OCHOBI NpaBua EBponeiicbkoro Cotosy
woao mepexki EURES. Mepe:ka nigTpumye mobinbHe npauesnawtyBaHHA B KpaiHax €C, a
TakoxX y Hopserii, Icnangii Ta Weeiyapi.

(O Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, o$wiadczam ze wszystkie
podane przez mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem
pouczony o warunkach zachowania statusu bezrobotnego/poszukujgcego pracy.
YcBigomniooun KpumiHanbHy BignoBiAanbHICTb 32 HaA4AHHA HenpaBAUBUX CBigUYEHD, A
3aABAAI0, WO BCi AaHi, HaAaHi MHOO Nig Yac peecTpauii, € BipHumu i a noiHpopmosaHui
WoA0 ymos 36epexeHHa cTatycy 6e3pobiTHOro/Toro, XTo WwWykae pobory.

4. Zgoda na przekazanie danych do innego podmiotu
3ropa Ha nepepavy AaHUX iHWIW LOPUAKYHINA 0CObi

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

fl BUpaXkalo 3rogy Ha HagaHHA poboToaaBLAM MOIX NePCOHaIbHUX AaHUX, 30KpemMa MOET
aZpecu eNeKTPOHHOI NOWTKU Ta Homep TenedoHy ANa npuilomy Ha pobory.

4aTa Ta nignuc aeKknapaHTa)
(data i podpis sktadajgcego oswiadczenie)



