(‘- Powiatowy Urzad Pracy

URZAD PRACY w Nakle nad Noteciag

Oswiadczenie osoby rejestrujacej sie w Powiatowym Urzedzie Pracy
w Nakle nad Noteciq ul. Dabrowskiego 46

tel.: 52 386-76-10; fax : 52 386-76-13 e-mail:tona@praca.gov.pl
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Imie i Nazwisko osoby rejestrujacej
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Numer rachunku bankowego z potwierdzeniem z banku o posiadaniu konta przez bezrobotnego

OSWIADCZAM ZE,

Przekazane uprzednio dane ulegty / nie ulegty zmianie (wtasciwe podkresli¢)

1. Samotnie wychowuje, co najmniej jedno dziecko do 18 roku zycia TAK/NIE-wtasciwe podkresli¢

2.MAZONEK oottt s pozostaje w rejestrze bezrobotnych i poszukujgcych pracy
TAK/NIE-wtasciwe podkreslié.

3.Korzystam ze $wiadczen pomocy spotecznej od .........ccccoeevvvvineecerennne. (o Lo TP
4. Jestem zainteresowany(na) podjeciem pracy w krajach Europejskiego Obszaru Gospodarczego TAK/NIE-wtasciwe podkresli¢
5. Jestem zainteresowany(na) szkoleniami TAK/NIE-wtasciwe podkresli¢

6. Liczba dzieci na utrzymaniu.......c.cecuuuven.

W przypadku zmiany danych prosimy o uzupetnienie:
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12. Znajomos¢ jezykdw obcych (wpisac jezyk i wtasciwe podkresli¢ )
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16.Posiadam wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej TAK/NIE - jezeli TAK to prosze podaé

- data zawieszenia dziatalnosci gospodarczej 0d..........coeevvrceeverneeenenenerce e [0 o T OO TR
17. Posiadam orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci TAK/NIE —wtasciwe podkresli¢ (przedstawi¢ do wgladu)
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19. Specjalne uprawnienia zawodowe

Nazwa uprawnienia/umiejetnosci Wazne od -do
Uprawnienie/umiejetnos¢

Upowaznienie: Nizej podang osobe upowazniam do pobierania w moim imieniu, w przypadku mojej niedyspozycji zaswiadczen lub

innych informacji dotyczacych mojej osoby, bedgcych w posiadaniu PUP Nakto nad Notecia.

Imie i nazwisko oraz data urodzenia osoby upowaznionej

Potwierdzam otrzymanie wydruku danych z karty rejestracyjne;j.

Przyjmuje do wiadomosci, ze zgodnie z ustawg o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20 kwietnia 2004r./tekst jednolity Dz.U.2023., poz. 735 ze zm./
- w przypadku udokumentowania przeze mnie okresu uprawniajgcego do zasitku po uptywie 7 dni od dnia zarejestrowania sie w powiatowym urzedzie pracy

( w okresie posiadania statusu osoby bezrobotnej), prawo do zasitku przystugiwa¢ mi bedzie od dnia udokumentowania tego prawa.

- roszczenia do naleznych a niepobranych kwot zasitkéw dla bezrobotnych i innych swiadczen finansowanych z Funduszu Pracy ulegajg przedawnieniu z uptywem

6 miesiecy od dnia postawienia ich do dyspozycji.

................................................... (PODPIS PRACOWNIKA)
(DATA | PODPIS BEZROBOTNEGO)

Podstawa prawna Ustawa z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy./ tekst jednolity Dz.U.2023., poz. 735 ze zm./



