(nazwisko i imiona) (miejscowos$é, data)

Powiatowy Urzad Pracy
w Busku-Zdroju

Whioskuje o zarejestrowanie mnie w PUP w Busku-Zdroju jako osoby bezrobotne;j.

Oswiadczam :

1. Nazwisko rodowe ........ccccceievvriveecececesenn IMi€ 0JCA I MALKI c.veveere et s
2. PESEL ot Nr i seria dowodu 0S. ....coevvevivercererieiireeeneereeees Data WazZnosCi .....cecevevenvenenn
3. Migjsce urodz. .....cceeeveevervnvereenennns Stan cywilny ..oeeeeeeveeee e Liczba dzieci na utrzymaniu ................

4, Adres zameldowania:

EYMCZASOWY .eeiieeeireeee sttt se et st ste s s e st sesses st et seses et anessesnsesanesessenses OKIES vttt s
(oY=t oo T o e 1T otV 1o 1Y AN TSSO
5. P0ziom zNajomosSCi JEZYKOW ODCYCI ....vieieiie ettt sttt e ettt be st st e s e s s b e e e e anis
6. Posiadam/nie posiadam* gospodarstwo rolne. Mdoj wspdétmatzonek posiada/ nie posiada* gosp. rolne.
W przypadku posiadania zatgczy¢ nakaz ptatniczy.
7. Posiadam/nie posiadam* inny tytut do ubezpieczenia zdrowotnego. W przypadku posiadania prosze podaé
TEN LYEUT e e
Zgtaszam do ubezpieczenia zdrowotnego cztonkéw mojej rodziny

Imie i nazwisko Pokrewienstwo Pesel Adres zamieszkania Niepetnosprawnosc

8. Jestem/ nie jestem* osobg niepetnosprawng. (zatgczyé odpowiedni dokument).

9. Korzystam/ nie korzystam* ze $wiadczen opieki spotecznej. W przypadku korzystania prosze wpisaé rodzaj
SWIadCzZeNnia Oraz OKIES PIrZYZNANIA ....cvciieeeeeeeectecte et e e tettet e st et eeetesbeste st e ses e besaesaesessssaseebe st s stesssensensesassassarsansaneas

10. Kontakt z PUP (np. poczta, €mMail, tEIEFON) c.....ce ettt ettt ettt st st e e e et en s

11, NI rachUnNKU DANKOWEEO ....c.ooveeiicecie ettt st sttt et et eas s eteebe st ste s s bestesaesaesansasesaseate st seeassensenes

* - niepotrzebne skresli¢

(podpis)

Do whniosku nalezy zataczy¢ wytacznie te Swiadectwa pracy, Swiadectwa szkolne, dyplomy, zaswiadczenia o
ukonczonych szkoleniach, ktdre nie byty dostarczone podczas poprzednich rejestraciji.

W przypadku zatrudnienia na niepetny wymiar czasu pracy lub w ramach umowy zlecenia nalezy zatgczyé
zaswiadczenie o miesiecznych podstawach wymiaru sktadek na ubezpieczenie spoteczne i FP.

Do wniosku zatgczam:

1. Oswiadczenie rejestrowanego.



