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Legnica,…… ……………….. 

Imiona: Nazwisko: 
…………………………………….,  ………………………………...  …………………………………………………………….. 
 
PESEL: 

Obywatelstwo:……………………………...………… 
           

 

W przypadku braku numeru PESEL: data i miejsce urodzenia, płeć, rodzaj, seria i numer dokumentu 
potwierdzającego tożsamość: ……………………………………………………………………………………………………. 
 

WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO POSZUKUJĄCY PRACY 
w Powiatowym Urzędzie Pracy w Legnicy 

 
 
Wnoszę o przyznanie statusu poszukującego pracy i jednocześnie oświadczam, że: 
zaznaczyć X 
                   TAK NIE 

1. t Poszukuję zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub innej formy pomocy 
 

  

2.  Zachowuję na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej prawo do zasiłku dla bezrobotnych nabyte 
w państwie rejestracji jako bezrobotny (tj. posiadam tzw. transfer zasiłku z zagranicy) 
 
(w przypadku zaznaczenia X TAK należy dołączyć oświadczenie o zachowaniu na terytorium 
Rzeczypospolitej Polskiej prawa do zasiłku dla bezrobotnych nabytego w państwie rejestracji jako 
bezrobotny) 
 

  

3.  W innym urzędzie pracy posiadam status bezrobotnego / poszukującego pracy* (*niepotrzebne skreślić) 

 
  

4.  Jestem opiekunem osoby niepełnosprawnej 
(proszę podać rodzaj i stopień  niepełnosprawności, jeżeli dotyczy) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………... 

  

5.  Jestem osobą samotnie wychowującą dziecko 
 

  

6.  Mój współmałżonek posiada statusu bezrobotnego / poszukującego pracy* (*niepotrzebne skreślić) 

 
  

7.  Posiadam orzeczenie o stopniu niepełnosprawności 
 (w przypadku zaznaczenia  X TAK należy przedstawić orzeczenie) 
 
Rodzaj i stopień niepełnosprawności, jeśli dotyczy  
………………………………………………………………………….. 
 

  

8.   
Liczba dzieci na utrzymaniu   ………………. 
 
Daty urodzenia 
……………………………………………………………………………………………………………………... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………... 

  

9.  Stan cywilny (*zaznaczyć właściwe) 

 
  panna / kawaler  

 wdowa / wdowiec 
 

 mężatka / żonaty 

 rozwiedziona(y) 
 

 w separacji 

 
INFORMACJE ADRESOWE I DANE KONTAKTOWE 
 
Pouczenie: 
Zgodnie z brzmieniem art. 41 § 1 i 2 Kodeksu postępowania administracyjnego „W toku postępowania, strony oraz ich 
przedstawiciele i pełnomocnicy mają obowiązek zawiadomić organ administracji publicznej o każdej zmianie swojego 
adresu, w tym adresu elektronicznego".„W razie zaniedbania obowiązku określonego w § 1 doręczenie pisma pod 
dotychczasowym adresem ma skutek prawny."  
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Moje miejsce zamieszkania: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres do doręczeń (korespondencyjny): 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numer telefonu: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adres elektroniczny: 
 
……………………….…………………………………………………………………………………………………………....... 

 
 
INFORMACJE DOTYCZĄCE WYKSZTAŁCENIA I KWALIFIKACJI ZAWODOWYCH 
 

Posiadam wykształcenie 
 

 brak 

 podstawowe 

 gimnazjalne 

 branżowe (I / II stopnia) 
 

 zawodowe 

 średnie zawodowe 

 średnie ogólnokształcące 

 policealne 

 wyższe I stopnia 

 wyższe II stopnia 

 podyplomowe 

 doktoranckie 

Ukończone szkoły: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Zawody wyuczone: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Zawody wykonywane: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Zawód, w którym chcę pracować: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Posiadam znajomość języków obcych                           TAK* (wpisać poniżej)                           NIE 
 
– wpisać jakie oraz wskazać poziom znajomości: (A1 – początkujący, A2 – niższy średniozaawansowany, B1 – 
średnio zaawansowany, B2 – wyższy średnio zaawansowany, C1 – zaawansowany, C2 – biegły) 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
Posiadam ukończone kursy / szkolenia  

 
             TAK (wpisać poniżej) 

 
NIE 

 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 
Posiadam prawo jazdy  

 
                    TAK  (podkreślić poniżej)   

 

 
NIE 

                                                                                       
Kategoria: A B C D T (inne np: AM, A1 A2 B1  B+E  C1  C1+E  C+E  D1  D1+E  D+E) 
 
 

 
Informacje o posiadanym statusie (dotyczy cudzoziemca):                                                      według załącznika nr 1 
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Kierunki szkoleń jakimi jestem zainteresowany(a): ……………………………………………………………………………... 
 

Numer rachunku płatniczego, w celu przekazywania przyznanych świadczenia: 
 

                          

 

Okres 
wykonywanej 
pracy: 

Nazwa 
pracodawcy: 

Stanowisko: Wymiar czasu 
pracy: 

Podstawa 
wykonywania 
pracy: 

     

     

     

     

 
Okresy wykonywania innej pracy zarobkowej i opłacania składek na ubezpieczenie społeczne z tytułu 
prowadzenia pozarolniczej działalności gospodarczej 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
POUCZENIE: Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestrację jako poszukujący pracy składa się 
pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 
 
OŚWIADCZENIE POSZUKUJĄCEGO PRACY 

Oświadczam, że wszystkie dane zawarte we wniosku są zgodne ze stanem faktycznym i prawnym. 
Jestem świadomy(a) odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
 
Zostałem(am) poinformowany(a) o warunkach zachowania statusu poszukującego pracy oraz o przysługujących mi 
prawach i obowiązkach wynikających z ustawy oraz o formach pomocy. Otrzymałem(am) i zapoznałem(am) się z 
Informacją o warunkach zachowania statusu poszukującego pracy, niezbędnych dokumentach oraz przysługujących 
poszukującemu pracy prawach i obowiązkach wynikających z ustawy oraz o formach pomocy określonych w ustawie - 
druk nr ……………….… 
Zostałem(am) pouczony(a) o konieczności zawiadomienia PUP za pośrednictwem formularza elektronicznego, 
udostępnionego w systemie teleinformatycznym albo osobiście w PUP, w którym jest zarejestrowany o wszelkich 
zmianach w danych przekazanych w trakcie rejestracji oraz w złożonych oświadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich 
wystąpienia. Zgodnie z art. 10 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r. Kodeks postępowania administracyjnego mam 
możliwość czynnego udziału w każdym stadium postępowania, a przed wydaniem decyzji możliwość wypowiedzenia 
się co do zebranych dowodów i materiałów oraz zgłoszonych żądań. 
Jestem świadomy(a), że osoba posiadająca status poszukującego pracy nie jest zgłaszana przez tutejszy Urząd do 
ubezpieczenia zdrowotnego.  
Otrzymałem(am) i zapoznałem(am) się z klauzulą dotyczącą przetwarzania danych osobowych w Powiatowym 
Urzędzie Pracy w Legnicy  druk ……………………   
 
 
Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. Oświadczam, 

że zostałem/am pouczony/a o warunkach zachowania statusu poszukującego pracy oraz o przysługujących 

mi prawach i obowiązkach wynikających z ustawy oraz o formach pomocy określonych w ustawie. 

 
Do wniosku załączam: 
1. załącznik nr ………… 

……………………………………… 
data i czytelny podpis osoby poszukującej pracy 

                                                                     RS 9(2) 


