WNIOSEK  O  REJESTRACJĘ  JAKO  POSZUKUJĄCY  PRACY
Na  podstawie  art.  55  ustawy  z  dnia  20  marca  2025 r.  o  rynku pracy i służbach zatrudnienia 

(Dz. U. z 2025 r., poz. 620)

Informacje i dane przedstawione we wniosku o rejestrację jako bezrobotny albo poszukujący pracy składa się pod rygorem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń. 

„Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.” 
(przy  (  należy  zaznaczyć X odpowiedź zgodną ze stanem faktycznym)
1) Imię (imiona) i nazwisko:  ……………………………………………………………………………………..………………….……………
2) Obywatelstwo albo obywatelstwa:  ………………………………………………………………………………………………………
3) Numer PESEL   a w przypadku jego braku:

data i miejsce urodzenia   .............................................................................................................................

płeć  ...........................................................

rodzaj, serię i numer dokumentu potwierdzającego tożsamość: ………………………………………………………………
4) Stan cywilny:  ...........................................................

Mój  współmałżonek  posiada  statusu bezrobotnego albo poszukującego pracy:

NIE   (                   TAK   (,  tj.  (   status  bezrobotnego                (   status  poszukującego pracy,           

5) Liczbę dzieci na utrzymaniu: ............
Data  urodzenia  ………………………………………………………

Data  urodzenia  ………………………………………………………

Data  urodzenia  ………………………………………………………

Data  urodzenia  ………………………………………………………
Jestem  osobą  samotnie  wychowującą  dzieci:  TAK   (                       NIE   (  
6) Jestem  opiekunem  osoby  niepełnosprawnej:  TAK   (                       NIE   (  
7) Adres  zamieszkania: .....................................................................................................................................     

Adres  do  doręczeń:  ....................................................................................................................................     
Adres  elektroniczny:  ....................................................................................................................................     

Nr  telefonu:  ......................................................................
8) Wykształcenie:   
( wyższe   ( pomaturalne/policealne  ( średnie ogólnokształcące  ( średnie zawodowe/branżowe

( zasadnicze zawodowe/branżowe   ( gimnazjalne  ( podstawowe  ( brak lub niepełne podstawowe
9) Ukończone szkoły:
1. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………..……
10) Zawody wyuczone, zawody wykonywane lub kwalifikacje cząstkowe w rozumieniu art. 2 pkt 9 ustawy               z dnia 22 grudnia 2015 r. o Zintegrowanym Systemie Kwalifikacji (Dz. U. z 2024 r. poz. 1606): 
……………..………………………………………..,        …………………………..…………………………..,        …………………….………………………………..,  
11) Zawód, w którym osoba ubiegająca się o zarejestrowanie jako bezrobotny chciałaby pracować i ma ku temu odpowiednie kompetencje i kwalifikacje potwierdzone stosownymi dokumentami lub udokumentowaną ciągłość pracy w okresie minimum 3 miesięcy:
……………..………………………………………..,        …………………………..…………………………..,        …………………….………………………………..,  
12) Znajomość języków obcych wraz z poziomem znajomości tych języków (A1–początkujący, A2–niższy średniozaawansowany, B1–średnio zaawansowany, B2–wyższy średnio zaawansowany, C1–zaawansowany, C2-biegły):
……………..………………………………………..,        …………………………..…………………………..,        …………………….………………………………..,  
13) Posiadane uprawnienia i ukończone szkolenia zwiększające szanse na podjęcie i utrzymanie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…
14) Rodzaj i stopień niepełnosprawności, jeżeli dotyczy:   ………………………………….………………………..…………………

Wyrażam zgodę na dołączenie do moich akt orzeczenia o niepełnosprawności:  TAK   (                   NIE   (  
15) Okresy zatrudnienia z podaniem nazwy pracodawcy, zajmowanego stanowiska pracy, wymiaru czasu pracy  i podstawy wykonywania pracy:
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………
16) Okresy wykonywania innej pracy zarobkowej i opłacania składek na ubezpieczenia społeczne z tytułu prowadzenia pozarolniczej działalności:
1. …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2. ………………………………………………………………………………………………………………….…………………..…………………………
3. Jestem  zainteresowany/a kierunkami szkoleń:  NIE   (                       TAK   (,  tj. ............................................................................................................................................................                          

Jestem zainteresowany/a podjęciem zatrudnienia w państwach, o których mowa w art. 1 ust. 3 pkt 2 lit. a–c  ustawy (tj. w państwach członkowskich Unii Europejskiej, państw Europejskiego Obszaru Gospodarczego nienależących do Unii Europejskiej lub państwach niebędących stronami umowy o Europejskim Obszarze Gospodarczym, korzystających ze swobody przepływu osób na podstawie umów zawartych przez te państwa z Unią Europejską i jej państwami członkowskimi):  TAK   (                       NIE   (  

Jestem gotowy/a do wyrażenia zgody na przetwarzanie danych osobowych wraz z ich zakresem na podstawie przepisów Unii Europejskiej o sieci EURES:  TAK   (                       NIE   (  

17) Numer rachunku płatniczego, w celu przekazywania przyznanych świadczeń:
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


18) Informacja o posiadanym statusie  w przypadku cudzoziemca:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………
19) Pobieram zasiłek dla bezrobotnych w innym kraju i przyjechałem/am  do  Rzeczypospolitej Polskiej w celu poszukiwania pracy:  
TAK   (  i  wobec  tego  oświadczam  o  zachowaniu  na  terytorium  Rzeczypospolitej  Polskiej  prawa  do zasiłku  dla  bezrobotnych  nabytego  w  państwie  rejestracji  jako  bezrobotny,

NIE   (                             
„Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.”
...............................................................................................................................................
(Data  i  podpis  osoby  składającej  wniosek
KLAUZULA INFORMACYJNA DLA KLIENTÓW POWIATOWEGO URZĘDU PRACY W  ALEKSANDROWIE  KUJAWSKIM

Powiatowy Urząd Pracy w Aleksandrowie Kujawskim zgodnie z art. 13 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119            z 04.05.2016, str. 1, ze. zm.) (RODO) informuje, że:
1. Administratorem Danych Osobowych Pana/Pani jest Powiatowy Urząd Pracy w  Aleksandrowie  Kujawskim, ul. Przemysłowa  1,                               87-700  Aleksandrów  Kujawski,  tel. kontaktowy 54 282 4696, e-mail toal@praca.gov.pl 

2. Dane kontaktowe Inspektora Ochrony Danych (IOD) w PUP w  Aleksandrowie  Kujawskim:  e-mail iod@pup-aleksandrowkujawski.pl
3. Dane osobowe mogą być przekazywane i  udostępniane  wyłącznie  podmiotom  uprawnionym  na  podstawie  obowiązujących  przepisów  prawa,  np.  organom państwowym, organom ochrony prawnej (Policja, Prokuratura, Sąd) lub organom samorządu terytorialnego w związku z prowadzonym postępowaniem na podstawie umotywowanego wniosku ze stosowną podstawą prawną.  Państwa  dane  osobowe  możemy  także  przekazywać  podmiotom, które przetwarzają  je  na  zlecenie  administratora,  tzw.  podmiotom  przetwarzającym,  są  nimi  np.  podmioty  świadczące  usługi  informatyczne,  telekomunikacyjne,  pocztowe  i  inne,  jednakże  przekazanie  danych  nastąpić  może  tylko  wtedy,  gdy  zapewnią  one odpowiednią  ochronę  Państwa  praw.

4. Państwa dane osobowe będą przetwarzane wyłącznie przez okres zgodny  z  obowiązującymi  przepisami,  niezbędny do realizacji celów przetwarzania danych osobowych,  następnie  zostaną  usunięte.

5. W związku z przetwarzaniem danych osobowych przysługuje Pani/Panu prawo do: dostępu do  danych osobowych, sprostowania, żądania  usunięcia lub ograniczenia przetwarzania, prawo  do  wniesienia  sprzeciwu  wobec  przetwarzania danych osobowych,  prawo do przenoszenia danych  i  cofnięcia  zgody  na  przetwarzanie.  

6. Cofnięcie zgody pozostaje bez wpływu na zgodność z prawem przetwarzania, którego dokonano na podstawie zgody przed jej cofnięciem. 

7. Wymienione prawa mogą być ograniczone w sytuacjach, kiedy Urząd jest zobowiązany prawnie  do przetwarzania danych w celu realizacji obowiązku ustawowego. 

8. Podanie przez Pana/Panią danych osobowych jest wymogiem ustawowym. W przypadku nie  podania danych nie będzie możliwe zarejestrowanie oraz korzystanie z przysługujących w tym zakresie praw. 

9. Przysługuje  Pani/Panu prawo wniesienia skargi do organu  nadzorczego - Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych (PUODO), gdy uzna Pan/Pani, iż przetwarzanie danych osobowych dotyczących Pana/Pani narusza przepisy ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych  z dnia 27 kwietnia 2016 r. „RODO”. 

10. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą w celu realizacji ustawowych zadań urzędu wynikających z ustawy z dnia 20 marca  2025 r.  o rynku pracy i służbach zatrudnienia (Dz. U z 2025 r. poz. 620) - na podstawie art. 6 ust. 1 lit. a, b, c  i art.  9  ust.  2  lit.  b i g ogólnego rozporządzenia o ochronie danych osobowych z dnia 27 kwietnia 2016 r. 

11. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą wyłącznie podmioty uprawnione do uzyskania danych osobowych na podstawie przepisów prawa. 

12. Podanie danych osobowych w zakresie wymaganym ustawą z dnia  20 marca 2025 r. o rynku pracy  i służbach zatrudnienia (Dz. U                  z 2025 r. poz. 620) jest obligatoryjne.

13. Dane  osobowe  zgromadzone  w  rejestrze  powiatowego  urzędu  pracy  będą  przetwarzane  przez  okres  50  lat,  licząc  od  końca  roku  kalendarzowego,  w  którym  zakończone  zostanie  udzielanie  pomocy.  

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

 (Data  i  podpis  osoby  rejestrującej  się  w  PUP

Art.  6  ust.  1  lit.  a  RODO – osoba, której dane dotyczą wyraziła zgodę na przetwarzanie swoich danych w jednym lub większej liczbie określonych celów;

Art.  6  ust.  1  lit.  b  RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wykonania umowy, której stroną jest osoba, której dane dotyczą, lub do podjęcia działań na żądanie osoby, której dane dotyczą, przed zawarciem umowy;

Art.  6  ust.  1  lit.  c  RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze;

Art.  9  ust.  2  lit.  b  RODO – przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązków i wykonywania szczególnych praw przez administratora lub osobę, której dane dotyczą, w dziedzinie prawa pracy, zabezpieczenia społecznego i ochrony socjalnej, o ile jest to dozwolone prawem Unii lub prawem państwa członkowskiego, lub porozumieniem zbiorowym na mocy prawa państwa członkowskiego przewidującymi odpowiednie zabezpieczenia praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą;

Art.  9  ust.  2  lit.  g  RODO – przetwarzanie jest niezbędne ze względów związanych z ważnym interesem publicznym, na podstawie prawa Unii lub prawa państwa członkowskiego, które są proporcjonalne do wyznaczonego celu, nie naruszają istoty prawa do ochrony danych i przewidują odpowiednie i konkretne środki ochrony praw podstawowych i interesów osoby, której dane dotyczą;

