
WNIOSEK O REJESTRACJĘ 

 
Na podstawie art. 61 Kodeksu postępowania administracyjnego, składam wniosek o zarejestrowanie 

mnie w Powiatowym Urzędzie Pracy w Łęcznej jako osoby bezrobotnej.  

Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 
 Należy czytelnie uzupełnić dane w poniższej Tabeli: 

1. Imię albo imiona i nazwisko  

2. Numer PESEL  
3. Obywatelstwo  
4. Data i miejsce urodzenia  
5. Nazwisko rodowe  
6. Stan cywilny   
7. Informacja o pozostawaniu albo 

niepozostawaniu małżonka w rejestrze 

bezrobotnych i poszukujących pracy 

(imię, nazwisko, data urodzenia) 

/nie dotyczy poszukujących pracy/ 

 

8. Liczba dzieci na utrzymaniu (imię, 

nazwisko, data urodzenia) 

/nie dotyczy poszukujących pracy/ 

 

9. Informację o posiadaniu Karty Dużej 

Rodziny 
 

10. Jestem opiekunem osoby 

niepełnosprawnej 
 

11. Numer telefonu 

Adres e-mail 
 

12. Adres zamieszkania 

 

 

 

13. Adres do doręczeń  

14. Wykształcenie – ukończona szkoła 

 
 

15. Zawody wyuczone, zawody wykonywane, 

kwalifikacje wyodrębnione w zawodach 

oraz zawód, w którym chciałby Pan/Pani 

pracować i ma ku temu odpowiednie 

kompetencje i kwalifikacje potwierdzone 

stosownymi dokumentami lub 

udokumentowaną ciągłość pracy w okresie 

minimum 3 miesięcy 

 

16. Języki obce -poziom znajomości 

języków obcych 
 



17. Posiadane uprawnienia zawodowe  

18. Rodzaj i stopień niepełnosprawności, 

jeżeli dotyczy 
 

19. Kierunki szkoleń, którymi jest Pan / 

Pani / zainteresowany /a/ 
 

20. Umiejętności (np. prawo jazdy kat. B)  

21. Okresy zatrudnienia z podaniem nazwy 

pracodawcy, zajmowanego stanowiska, 

wymiaru czasu pracy i podstawy 

wykonywania pracy 

 

22. Okresy wykonywania innej pracy 

zarobkowej i opłacania składek na 

ubezpieczenia społeczne z tyt. 

prowadzenia pozarolniczej działalności 

gospodarczej 

 

23. Inne okresy zaliczane do okresu 

uprawniającego do zasiłku 
 

24. Sposób rozwiązania ostatniego stosunku 

pracy albo stosunku służbowego w 

zakresie koniecznym do ustalenia prawa 

do zasiłku 

 

 

 

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

Data i podpis osoby składającej wniosek o rejestrację 


