
 

 
P O W I A T O W Y  U R Z Ą D  P R A C Y  

w Drawsku Pomorskim 
ul. Starogrodzka 9, 78-500 Drawsko Pomorskie;  

Centrala: (94) 36 325 19, (94) 36 320 86 

 

 

REJESTRACJA BEZROBOTNEGO 

WNIOSEK O DOKONANIE REJESTRACJI JAKO POSZUKUJĄCY PRACY 
 

UWAGA: 
Należy dołożyć wszelkich starań, aby precyzyjnie wypełnić wniosek i odpowiedzieć na wszystkie pytania.  

 
1. Nazwisko i imię (imiona)  ...........................................................................................................................................  

2. Nazwisko rodowe  ......................................................................................................................................................  

3. PESEL*  .....................................................................................................................................................................  

4. Data i miejsce urodzenia  ...........................................................................................................................................  

5. Obywatelstwo  ............................................................................................................................................................  

6. Imiona rodziców  ........................................................................................................................................................  

7. Adres zameldowania  .................................................................................................................................................  

8. Adres korespondencyjny  ...........................................................................................................................................  

9. Telefon / e – mail  ......................................................................................................................................................  

10. Sposób wypłaty świadczeń1:  

□ gotówką w kasie Banku Spółdzielczego 

□ przelewem na rachunek bankowy nr __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __-__ __ __ __ 

11. Wykształcenie  ...........................................................................................................................................................  

12. Posiadane uprawnienia zawodowe  ...........................................................................................................................  

 ..................................................................................................................................................................................  

13. Znajomość języków obcych  

a. Język  .................................Poziom znajomości ..................................................................................................  

b. Język  .................................Poziom znajomości ..................................................................................................  

14. Oczekiwania wobec urzędu pracy1: 

□ Oferty pracy (oczekiwane stanowiska): ..........................................................................................................................  

□ Szkolenia (kierunki szkoleń)  ..........................................................................................................................................  

...........................................................................................................................................................................................  

□ inne, jakie?  ....................................................................................................................................................................  

15. Oczekiwania względem zatrudnienia za granicą, w państwach UE/EOG1 

□ jestem zainteresowany(a), w następujących krajach  ............................................................................................  

 Okres pracy:      □ do 3 miesięcy         □ od 3 do 12 miesięcy         □ powyżej 12 miesięcy           □ dowolny 

 Zgoda na wysłanie CV:             □ wyrażam zgodę           □ nie wyrażam zgody 

□ nie jestem zainteresowany(a) 

16. Zgoda na udział w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne służby zatrudnienia, organy administracji  

rządowej, samorządowej lub na ich zlecenie (konieczne jest podanie adresu e-mail)1: 

  □ wyrażam zgodę, adres e-mail  ............................................................................  □ nie wyrażam zgody 

*w przypadku cudzoziemca numer dokumentu stwierdzającego tożsamość 

1 właściwe zakreślić 

 

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODAWCY 

 

1. Zobowiązuję się do zawiadamiania powiatowego urzędu pracy osobiście o wszelkich zmianach w danych przekazanych  
w trakcie rejestracji oraz w złożonych oświadczeniach, w terminie 7 dni od dnia ich wystąpienia, oraz do zwrotu nienależnie 
pobranego świadczenia, w przypadku niespełnienia warunków wymienionych w ustawie.  

2. Zostałem pouczony o obowiązku:  
a) zgłaszania się co najmniej raz na 90 dni w celu potwierdzenia zainteresowania pomocą określoną w ustawie; 
b) stawiania się w wyznaczonym terminie, ustalonym pomiędzy poszukującym pracy a urzędem, a w razie niestawienia się  

w umówionym terminie, powiadomienia PUP o przyczynie niestawiennictwa w ciągu 7 dni; 



 

 

c) podjęcia przygotowania zawodowego dorosłych, jeśli zostanie zaproponowane; 
d) realizacji indywidualnego planu działania,  
e) uczestnictwa w szkoleniu, studiach podyplomowych, programie specjalnym, jeżeli zostały zaproponowane; 
f) przystąpienia do egzaminu umożliwiającego uzyskanie świadectw, dyplomów, zaświadczeń, określonych uprawnień 

zawodowych, licencji, jeżeli zostaną zaproponowane.  
g) Przekazane uprzednio dane uległy / nie uległy zmianie.  

 

Świadomy(a) odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań oświadczam, iż wszystkie podane przez mnie  

w trakcie rejestracji dane są zgodne ze stanem faktycznym oraz zostałem(am) pouczony(a) o warunkach zachowania 

statusu bezrobotnego.  

 

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

                                (miejscowość i data)                                                                                                                             (podpis wnioskodawcy)                                                                        


