Formularz danych niezbednych do rejestracji osob bezrobotnych i poszukujacych pracy.
BnaHK pgaHux, HeobxigHUX ana peecTpauii 6e3pobiTHMX Ta ocib, AKi WyKaloTb pobory.

1. Dane osobowe/MepcoHanbHi gaHi

Nazwisko/Mpizeuwye

Nazwisko rodowe/[lisoue npizsuiue

Imiona/Im'a

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

Data urodzenia/flata HapoAXKeHHs

Miejsce urodzenia/Micue HapoaKeHHA

Obywatelstwo/IpomagaHcTeo

Pteé/Cratb
0 Kobieta/XiHka
0 Mezczyzna/Honosik

Imie ojca/Im'a 6aTbKa

Imie matki/lm'a maTtepi

Stan cywilny/CimeiiHuii cTaH

Panna/Kawaler (Heogpy:xeHa/ HeoapyxeHuit)
Rozwiedziona/Rozwiedziony (Po3nyuyeHa/ Po3nyueHuid)
W Separacji/B po3nyui

Wdowa/Wdowiec (saoBa/ saiseub)

O O O O O

Mezatka/Zonaty (38mixkHA/ oapy»KeHMWiA)
Czy jest Pan/i osobg samotnie wychowujgca dziecko/dzieci/Bu oguH/ogHa euxosyete gutuHy/ girein
0 tak/Tak

O nie/ Hi

Liczba dzieci na utrzymaniu/(KinbKicTb giteit Ha yTpumaHHi)

Dokument tozsamosci (rodzaj, seria i numer, data waznosci)/[LOKymeHT, Wo 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 npoxusaHHAa y MMonbuyi

Adres zameldowania na pobyt czasowy do dnia ... w Polsce/Aapeca peecTtpauii ans
TUMYACOBOTO MPOXKUBAHHA A0 AHA coeevvreririrsrissnssns y Nonbuwi

Adres zamieszkania/Agpeca npoXKMBaHHA

Adres korespondencyjny/Aapeca KopecnoHaeHLuiiiHa

Adres e-mail/ EneKTpoHHa nowra

Numer telefonu/ Homep TenedpoHy

Czy jest Pan/i osobag niepetnosprawng, jezeli TAK wymagane jest wskazanie rodzaju
niepetnosprawnosci (stopiern i termin waznosci orzeczenia)/Mu Bu € iHBanigom, Akwo TAK
060B’A3KOBO BKaXiTb BMA iHBanigHOCTI (CTyniHb Ta TepmiH aii gosiakn):

O TAK/ TK ittt ettt sttt sttt saesae st st st e b esaeaeesses et eresae srenes

O nie/ Hi

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

Urzad skarbowy/ Nogatkosa

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

Poziom wyksztatcenia/ Ocsita

. Podstawowe/ no4yaTkoBa ocBiTa

. Srednie ogdlnoksztatcgce/ 3aranbHa cepesHa ocsita

. Srednie zawodowe/ cepenHs npodeciiiHa ocsita

. Pomaturalne/policealne/ TexHiuHa ocsita

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

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

Data ukonczenia szkoty/ flaTa 3aKiHueHHA




Tytut zawodowy/ Npodecia

Kierunek/specjalizacja wyksztatcenia/ Hanpam / cneuianisauyia ocsitu

Zawdd wyuczony/ 3p06yTa npodecin

Uprawnienia zawodowe/ MpodecitHa kBanidikauia

Zawody wykonywane/ BuUKoHyBaHi po6otu

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

nonbCbkuii (polski)
yKpaiHcbknii (ukrainski)
6inopycbKa (biatoruski)
pocincbKkuit (rosyjski)
aHrnincbka (angielski)
HiMmeubkui (niemiecki)
¢dpaHuy3bkuii (francuski)

O O O0OO0OO0OO0Oo

Umiejetnosci/ HaBnuku

Czy Pan/i pracowat/a/ Yn Bu npautosanu
0 tak/Tak
O nie/ Hi

Czy wykonywat/a Pan/i prace w Polsce/Yu Bu npautoBanu B Nonblui
o tak/Tak
0 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 BKasaTu nepiogu poboTn, HasBy poboTogasua, MicTto/KpaiHy pobortu, niacrasy i
BUKOHAHHA, OCTaHHIO 3aiiMaHy nocagy, KifbKicTb BignpauboBaHUX FOAMH Ta CNOCi6 NpUNUMHEHHA
TPYAOBUX BiQHOCUH (AKWO poboTa 6yna BMKOHAHO B iHWIN KpaiHi, HiXXK Monbwa, 6yab Nacka,
BKaXiTb /iMwe nepiog, pob6oTn, KpaiHy Ta OCTaHHIO Nnocaay)

Nr/ nepiog po6otu/ im'a poboTtoaasus/ po6oui roanHu/
Hi okres zatrudnienia nazwa Pracodawcy wymiar czasu pracy

AIWIN|R




Czy pobierat/a Pan/i swiadczenia w Polsce np. zasitek chorobowy, zasitek macierzyniski / Czy p Un
oTpumyBsanu Bu ninbru /gonomory B MNonbuii Hanpuknag, gonomora no xsopobi, gonomora no
BariTHOCTi Ta noaorax

o tak/Tak

O nie/ Hi
jezeli tak to jakie i w jakim okresie/aKwo TaK, To AKi i B AKKI nepiop,

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

UYneHu cim'i, aKi nignaraiotb 061iky Ha meguuHe cTpaxyBaHHA (im'a, npisBuLye, AaTa HAPOLKEHHS,
cnopigHeHicTb, Homep abo Tmn PESEL, cepia Ta HOMep A0KYMEHTA, L0 NOCBigUYye ocoby)

numer PESEL rodzaj, seria i numer
Nr/ Imie i nazwisko/ data urodzenia/ pokrewienstwo / /Homep a6o dokumentu tozsamosci /
Hi im'a, npisBuwe [aTa HapoAKeHHA cnopigHeHicTb mn P:E)SEL cepif Ta HOMep AOKYMeHTa,
L0 nocBiauye 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 QYHKLT y

KomnaHii
0 tak/Tak
O nie/ Hi

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

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

Z jakich szkolen chciatby/chciataby Pan/i skorzysta¢/flkum HaBuyaHHAM BM XOTinn 6 cKopucraTuca




3. Oswiadczenia:
3asasu:

(O Wyrazam zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby
zatrudnienia, organy administracji rzagdowej, samorzgdowej lub na ich zlecenie.
Al Aalo 3roAy Ha yyacTb y A0CAIAKEHHI PUHKY NpaLi, Wo NPoBOAATbLCA AepPXKaBHUMU

cnyX6amm 3aHATOCTI, OpraHamu AeprKaBHOi Bllagu, MicCLeBUMU OpraHamm Bnagm abo Ha
IXHE 3aMOB/IEHHA.

(O Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie
przepisdow Unii Europejskiej o sieci EURES. Sie¢ wspiera mobilne zatrudnienie w krajach UE
oraz Norwegii, Islandii i Szwajcarii.
fl pato 3rogy Ha 06po6Ky nepcoHanbHUX AaHUX Ha OCHOBI NpaBun Esponeiicbkoro Cotosy
woao mepexki EURES. Mepexa niaTpumye mobinbHe npauesnaliTyBaHHA B KpaiHax €C, a
TakoX y Hopserii, Ichanaii Ta LBeiyapii.

(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.
YcBiaOMAIOI0UM KPUMiHANbHY BiANOBiAANIbHICTb 32 HAAAHHA HENPABAUBUX CBiAYEHDb, A
3aABAAI0, WO BCi AaHi, HAAAHi MHOIO NiA Yac peecTpauii, € BipHMMM i A noiHpopmoBaHuit
wono0 ymos 36epexkeHHs cTatycy 6e3pobiTHoro/Toro, XTo wykKae po6ory.

4. Zgoda na przekazanie danych do innego podmiotu
3ropa Ha nepegayvy AaHUX iHWINM LOPUANUHINK 0CO6i

(O Wyrazam zgode na przekazanie pracodawcom danych osobowych, w tym adresu e-mail
i numeru telefonu w celu przeprowadzenia rekrutacji.
Al BUpaXKalo 3roay Ha HagaHHA poboToAaBLUAM MOIX NEPCOHANIbHUX AAHUX, 30KpemMma MOEI
agpecu eNeKTPOHHOI NOWTHU Ta Homep TesiepoHy AnA npuiiomy Ha pobory.

AaTa Ta nianuc geknapaHTa)
(data i podpis sktadgiego dwiadczenie)



