
……………………………………………….                                                                …………………………………………… 

                       (nazwisko i imiona)                                                                                                                                                      (miejscowość, data)  

                                                                                                     

                                                                                          Powiatowy Urząd Pracy  

                                                                                                        w Busku-Zdroju  

 

 Wnioskuję o zarejestrowanie mnie w PUP w Busku-Zdroju jako osoby bezrobotnej. 

Oświadczam : 

1. Nazwisko rodowe ……………………………………… Imię ojca i matki …………………………………………………………..………..  

2. PESEL ……………………………………. Nr i seria dowodu os. ……………………………………… Data ważności ……………..…. 

3. Miejsce urodz. …………………….……… Stan cywilny ………………………….….. Liczba dzieci na utrzymaniu ……………. 

4. Adres zameldowania:  

    stały ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………….……..….….. 

    tymczasowy ………………………………………………………………………..…………… okres ………………………………….…………… 

    korespondencyjny ………………………………………………………………………………………………………..…………….………………. 

5. Poziom znajomości języków obcych ……………………………………………………………………………………………………………. 

6. Posiadam/nie posiadam* gospodarstwo rolne. Mój współmałżonek posiada/ nie posiada* gosp. rolne. 

    W przypadku posiadania załączyć nakaz płatniczy. 

7. Posiadam/nie posiadam* inny tytuł do ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku posiadania proszę podać  

     ten tytuł ……………………………………………………………………….. 

    Zgłaszam do ubezpieczenia zdrowotnego członków mojej rodziny 

Imię i nazwisko Pokrewieństwo Pesel Adres zamieszkania Niepełnosprawność 
     

     

     

     

8. Jestem/ nie jestem* osobą niepełnosprawną. (załączyć odpowiedni dokument). 

9. Korzystam/ nie korzystam* ze świadczeń opieki społecznej. W przypadku korzystania proszę wpisać rodzaj        

    świadczenia oraz okres przyznania ………………………………………………………………………………….………………………….. 

10. Kontakt z PUP (np. poczta, email, telefon) ……………………………………………………………………………………………….. 

11. Nr rachunku bankowego ……………………………………………………………………………………………………….………………….. 

* - niepotrzebne skreślić 

                                                                                                                                    ………………………………………………….. 
                                                                                                                                                                                                                         (podpis) 

Do wniosku należy załączyć wyłącznie te świadectwa pracy , świadectwa szkolne, dyplomy, zaświadczenia o 

ukończonych szkoleniach, które nie były dostarczone podczas poprzednich rejestracji.  

W przypadku zatrudnienia na niepełny wymiar czasu pracy lub w ramach umowy zlecenia należy załączyć 

zaświadczenie o miesięcznych podstawach wymiaru składek na ubezpieczenie społeczne i FP. 

 
Do wniosku załączam: 

1. Oświadczenie rejestrowanego. 

2. ……………………………………………………………….. 

3. ………………………………………………………………… 

4. ………………………………………………………………… 


