KARTA REJESTRACYJNA POSZUKUJACEGO PRACY

1 Numer poszukujgcego pracy w rejestrze
w powiatowym urzedzie pracy

7' Nr ewid. PESEL

HNERENER
A| DANE 0SOBOWE [2apvewee] | | |- | | |-f [ [-] [ [ Jaspeore | [ [ [ [ QPP PP P[]
iDataimiejsce urodzenia ﬂ 5 | Imiona rodzicéw
dzien | mies. | rok Nazwisko Ojca-
| | | Nazw. rodowe
Imiona Matki-
6 |Data dzied mies. rok |6a Obywatelstwoﬂ Ptec g Stan cywilny ﬂLiczba dzieci g Adres zameldowania na pobyt staty Kod terytorialny gminy

rejestracji |

Rejestrowany po raz: .....

Po: 1-pracach interw.; 2-rob.

Polska

1-Mezczyzna
2-Kobieta

[]

1-Zonaty, mezatka
2-Wolny/wolna

na utrzymaniu

Kod pocztowy

Miejscowos¢ (Poczta)

Ulica - wie$, nr domu, nr mieszkania

D email
3-szkoleniu; 4-stazu; 5-inne
11| Dokument tozsamosci 12| Adres do korespondencji Nr tel. 13| Specjalne uprawnienia zawodowe
Rodzaj dokumentu: ... .......ccciiiiiiiiiiiiii, Kod pocztow Miejscowo$¢ (Poczta)
seriainumer | | | | [ | | | | | | - 1
Ulica - wie$, nr domu, nr mieszkania email 2
3
Data waznosci | | | - | | | - | | | | 4
14| Poziom wyksztatcenia 15| Nazwa ukonczonych szkét (uczelni) - miejscowosci 16| Data ukonczenia 17| Zawod wyuczony
1 1 szkot - uczelni
dzien | mies. | rok
2 2 1
2 - -
3 3 18| zawdd ostatnio wykonywany | | | | | |
3
19|Znajomos¢ jezykéw obcych stopier 20| Zatrudnienia w latach 21| Jestem niepetnosprawnym(a) - 23| Nazwa ostatniego pracodawcy
kod  znajomosci w 5 orzeczenie o niepetnosprawnosci TAK
jezyka  mowie pismie Ogdtem D: NIE*
w tym: . .
22| Rodzaj niepetnosprawnosci
1 1 - na stanowiskach I:I:
2 2 - w warunkach szczegdlnych lub o ] | | | | | | | | | | .
3 w szczegdlnym charakterze Stopien Termin waznosci | NrREGON Sekcija Klasa
4 orzeczenia Podst. rodzaj dziatalnosci wg PKD*** |
* Niepotrzebne skresli¢

ROR - nr rachunku oszczednosciowo-rozliczeniowego lub nr rachunku bankowego

*** Rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 24 grudnia 2007 r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci (PKD) (Dz. U. nr 252 poz 1885 z p6zn. zm.)
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24| Adres ostatniego pracodawcy 25| Okres zatrudnienia u ostatniego

pracodawcy

26| Ostatnio zajmowane stanowisko

27| Ustanie ostatniego zatrudnienia nastapito:

Miejscowos$¢

Kod pocztowy| | |'| | | od

Ulica - wies Nr

do

W wymiarze czasu pracy:

- na mocy porozumienia stron

- za wypowiedzeniem pracownika

- bez wypowiedzenia z winy pracownika
- z przyczyn dotyczacych zakfadu pracy

B| OCZEKIWANIA DOTYCZACE PRZYSZL.EJ PRACY

ﬁ Zgadzam si¢ na prace w krajach UE / EOG

TAK NIE

29| W jakim zawodzie chciatby (chciataby) o W jakim zawodzie chciatby 31| Na jakie warunki gotéw(a) jest Pan(i) zgodzi¢ sie:
——1 Pan(i) pracowac (chciataby) Pan(i) szkoli¢ sie
1 1 a) najnizsze miesieczne wynagrodzenie c) w iluwymiarowym systemie pracy I:I:
— [T

b) ile czasu gotéw(a) jest Pan(i) dojezdza¢ do pracy d) na kazda prace - TAK/ NIE* I:I:

2 2
w jedna strone godz.

| | | | | | | | | | | | | | (data) (podpis poszukujacego pracy)
Wyrazam/Nie wyrazam

* zgode na udziat w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne stuzby zatrudnienia, organy administracji rzadowej lub samorzadowej lub na ich zlecenie.

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan, o§wiadczam, iz wszystkie podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane sa zgodne ze stanem faktycznym oraz zostatem pouczony o warunkach zachowania statusu

poszukujacego pracy.

(podpis pracownika powiatowego
urzedu pracy)

(data)

(podpis poszukujacego pracy)
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