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WNIOSEK O REJESTRACJĘ JAKO POSZUKUJĄCY PRACY W POWIATOWYM URZĘDZIE PRACY 

Na podstawie art. 55 ust. 1 i ust. 2 pkt 2 Ustawy o rynku pracy i służbach zatrudnienia z dnia 20.03.2025 r. wnioskuję 

o zarejestrowanie jako osoba  poszukująca pracy w Powiatowym Urzędzie Pracy w Radomiu 

 

 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . .                         . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . 
            (data i miejsce urodzenia)                                        ( płeć)  

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                     (rodzaj, seria i numer dokumentu tożsamości) 

Imię, imiona i nazwisko:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
. . 

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

.        
(adres do doręczeń – wpisać jeżeli jest inny niż zamieszkania) 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .        . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . @.. . . . . . . . . . . . . . .             . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . 
                         

(numer telefonu)                             (adres email)                                                              (inne dane kontaktowe, adres do doręczeń elektronicznych 

itp.) 
 
 

Numer PESEL:  

Stan cywilny:  wolny\w związku małżeńskim* 

Czy małżonek jest zarejestrowany jako bezrobotny: TAK\NIE*      
 

Liczba dzieci na utrzymaniu:  . . . . . .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                           (daty urodzenia dzieci) 

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

(adres zamieszkania) 

Wypełnić w przypadku braku nr PESEL (dotyczy cudzoziemców) 

 . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  . . .  
                      (wykształcenie) 

Jestem opiekunem osoby niepełnosprawnej: TAK\NIE* 
     

Samotnie wychowuję dzieci:  TAK\NIE*
      

    . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . .  
                                             (zawody wyuczone, zawody wykonywane, kwalifikacje potwierdzone odpowiedniemi dokumentami) 

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

. .
    (nazwa ukończonych szkół, uczelni - miejscowość ) 

Zawód w którym osoba ubiegająca się o zarejestrowanie chciałaby pracować i  posiada do niego 
odpowiednie kwalifikacje potwierdzone dokumentami lub udokumentowaną ciągłość pracy w okresie 
minimum 3 miesięcy:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Rodzaj i stopień niepełnosprawności (jeżeli dotyczy): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  . . . . . . . .  . . .  
                                                                                                                                                                      (rodzaj niepełnosprawności)                        (stopień niepełnosprawności) 

Znajomość języków obcych:     . . . . . . . . .  . . . . . . . . . .          . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                 . . .  . . . . . . . . . . . . .  .         . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .     

                                                                     (język obcy)          (poziom  znajomości)                    (język obcy)           (poziom  znajomości)           

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

                                                                     (język obcy)          (poziom  znajomości)                    (język obcy)           (poziom  znajomości)      

Kierunki szkoleń którymi jako osoba ubiegająca się o zarejestrowanie jestem zainteresowany(a): 

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

Jestem zainteresowany(a) podjęciem zatrudnienia w państwach członkowskich Unii Europejskiej 

w państwach Europejskiego Obszaru Gospodarczego nienależących do Unii Europejskiej lub państwach 

niebędących stronami umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, których obywatele mogą korzystać ze 

swobody przepływu osób na podstawie umów zawartych przez te państwa z Unią Europejską i jej państwami 

członkowskimi: TAK\NIE*  

Wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie przepisów 

Unii Europejskiej o sieci EURES: TAK\NIE*  

https://www.spradom.finn.pl/
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Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urząd Pracy w Radomiu z siedzibą ul. Ks. Andrzeja Łukasika 3,26-612 Radom. Administrator wyznaczył Inspektora Ochrony Danych, 
z którym można skontaktować się pod adresem  e-mail: iod@comp-net.pl. Przetwarzanie Twoich danych odbywa się w celu realizacji zadań związanych z rejestracją osób bezrobotnych i 
poszukujących pracy - Art. 6 ust. 1 lit. c RODO oraz art. 9 ust. 2 lit. b RODO - dopełnienie obowiązków wynikających z przepisów prawa, art. 6 ust. 1 lit. a RODO - zgody osoby na udział w 
badaniach rynku pracy. Dane będą przechowywane zgodnie z JRWA obowiązującym w Urzędzie oraz na podstawie przepisów prawa. Pełna treść klauzuli informacyjnej oraz informacje o 
Twoich prawach znajdują się w siedzibie PUP Radom, jak również na stronie internetowej radom.praca.gov.pl 

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia „Oświadczam że wszystkie dane przekazane we wniosku o rejestrację  

jako bezrobotny są zgodne ze stanem faktycznym.”. 

 

    

 

                                                     

 

                                                                                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                            . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
                                                   miejscowość i data                                                            podpis osoby składającej wniosek

 

Okres pracy 
     (data od)                      (data do) 

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

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

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

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

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

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

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

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

Stanowisko pracy 
/zawód 

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

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

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

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

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

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

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

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

Wymiar 
czasu pracy 

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

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

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

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

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

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

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

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

Okresy zatrudnienia lub innej pracy zarobkowej 
Nazwa pracodawcy- Podmiotu gospodarczego 

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

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

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

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

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

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

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

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

Podstawa 
wykonywania pracy 

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

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

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

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

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

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

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

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

Numer rachunku bankowego: 

Nie jestem zarejestrowany jako poszukujący pracy w innym urzędzie pracy   TAK/NIE* 

mailto:iod@comp-net.pl

