Munkaügyi, Szociális és Családügyi Hivatal..................................................................		   Iktatószám ......................................
Kérelem
álláskeresői nyilvántartásba vételre 
a foglalkoztatási szolgáltatásokról, valamint egyes törvények módosításáról és kiegészítéséről szóló,
később módosított 5/2004. sz. törvény 34. §-a alapján (a továbbiakban: „5/2004. sz. törvény”)
A kérelem egyúttal munkanélküli-járadék megállapítása iránti kérelem is
*A megfelelő rész aláhúzandó  
Keresztnév, vezetéknév, titulus ...........................................................................Születési vezetéknév ..................................................
Születési dátum ...................................................  Születési hely ................................................................................  
Születési szám ..............................................................  Nem ...............................................................................................
Családi állapot ...........................................................  Anyanyelv ...............................................................................
Állampolgárság  ............................... Nemzetiség .................................... További nemzetiség ..........................................
Egészségbiztosító ................................................ Személyi igazolvány száma ....................................................................
Állandó lakcím (a személyi igazolvány szerint)   /   Szokásos tartózkodási hely (ahol tartósan tartózkodom)   /  Ideiglenes tartózkodási hely (hivatalosan bejelentettem): 
Utca ................................................................ Helyrajzi szám ........................... Házszám .......................................... 
Irányítószám ...................................... Település ..................................................................................................................

Telefonszám .......................................... E-mail ...................................................................................................................
Levelezési cím (eltér az állandó/szokásos/ideiglenes lakcímtől)...........................................................................................................

Kiskorú állampolgár törvényes képviselőjének elérhetősége:
Keresztnév, vezetéknév, titulus ............................................................................................. Telefonszám ........................
Állandó lakcím: 
Utca ................................................................ Helyrajzi szám ........................... Házszám ........................................ 
Irányítószám ...................................... Település ...............................................................................................................
Kérem álláskeresőként való nyilvántartásba vételemet, mivel munkavégzésre alkalmas vagyok, dolgozni kívánok és állást keresek. 
Szlovákiában, az Európai Unió más tagállamában, rendőri vagy katonai szolgálatban eltöltött időszak
Utolsó munkáltató a Szlovák Köztársaságban / önálló jövedelemszerző tevékenység végzése a kérelem benyújtását megelőző 4 évben:
Név, cím      	                           	    Munkakör          		        Adószám	                    Időszak (Től – Ig)
....................................................        ........................................................     .......................    ..............................................
A munkaviszony/önálló jövedelemszerző tevékenység megszűnésének oka és módja   ..................................................

Foglalkoztatás, illetve önálló jövedelemszerző tevékenység végzésének időszaka az EU/EGT/Svájc/Egyesült Királyság tagállamában a nyilvántartásba vételt megelőző utolsó 4 évben:
Munkáltató / önálló jövedelemszerző tevékenység megnevezése   Ország                                Től                                       Ig
1.) ......................................................................  .......................................    ...................................     ..................................
2.) ......................................................................  .......................................    ...................................     ..................................

A kérelem benyújtása előtti egyéb időszakok – voltam: önként munkanélküli* államilag biztosított személy*:
	  Időszak (Től – Ig)					   Körülmény
..................................................  ............................................................................................................................................

[bookmark: _GoBack]Legmagasabb iskolai végzettség  (általános iskola, szakmunkásképző, szakközépiskola, gimnázium, középiskola, felsőfokú I., II., III. fokozat):
Iskola neve, város, ország1)           Időszak (Től – Ig)                Szak                   A tanulmányok befejezésének módja2)       ...................................................................   ...........................  ............................................      ...........................................   ...................................................................   ...........................  ............................................       ..........................................   
1)országot csak külföldi tanulmányok esetén kell feltüntetni        2)záróvizsga, érettségi, államvizsga   
Készségek, képességek: 
Nyelvismeret: ........................... szint:   alapfok A1 és A2*;   középfok B1 és B2*;    felsőfok C1 és C2*;
Nyelvismeret: ........................... szint:   alapfok A1 és A2*;   középfok B1 és B2*;    felsőfok C1 és C2*;
Vezetői engedély: A;  AM; B; B+E; C; C+E; D; D+E; E; T; A1; B1; C1; C1+E; D1;D1+E; A2 
Számítógépes ismeretek:  ( pl.: WORD, EXCEL),  szint:   alapfok;   középfok;   felsőfok;
............................................................................................    szint:   ...................................................................................
............................................................................................    szint:   ...................................................................................
Érvényes bizonyítványok (pl.: Szakmai alkalmasságot igazoló bizonyítvány a később módosított 508/2009. sz. rendelettel, a 435/2012. sz. rendelet módosításával összhangban            .):
Bizonyítvány/tanúsítvány (személyes ügyintézés során a hivatalban  mutassa be a dokumentumokat):   a bizonyítvány érvényességi ideje (Től – Ig):
1.) .....................................................................................................    ....................................................................................
2.) .....................................................................................................    ....................................................................................

Egészségi állapotra vonatkozó adatok:
- egészséges vagyok*  - egészségügyi korlátozással élek, rokkantság megállapítása nélkül* - 40%-nál magasabb mértékű rokkantsági nyugdíjban részesülök*  -  70% feletti*
Az egészségkárosodás típusa:    testi*;  értelmi*;  magatartási zavar*;  halmozott*; 
Kérem megjelölni: ....................................................................................................................................................................

Van* - nincs* eltartásra szoruló gyermekem a tankötelezettség befejezéséig:
	          A gyermek keresztneve, vezetékneve				          A gyermek születési száma
1.) ................................................................................	..............................................................................................
2.) ................................................................................	..............................................................................................
3.) ................................................................................	..............................................................................................
A házastársra vonatkozó adatok: 
Keresztnév, vezetéknév, titulus: ...........................................................................................................................................................
Utca ................................................................ Helyrajzi szám ........................... Házszám .......................................... 
Irányítószám ..................... Település ................................ A munkavégzés helye: ...............................................................
Munkavégzés műszakbeosztása:  egyműszakos*; kétműszakos*; háromműszakos*; folyamatos*; váltott műszakos*; osztott műszak* rugalmas munkaidő*, egyéb (kérem megjelölni) ..............................................................................................................................................................................

Igényeim:    Az alábbi szakmákban kívánok dolgozni:
1.) ................................................................................, amelyben ................................................. gyakorlattal rendelkezem
2.) ................................................................................, amelyben ................................................. gyakorlattal rendelkezem

Azok az okok, amelyeket akadályként észlel a munkaerőpiaci elhelyezkedésben:
végzettségem*             speciális ismeretek*               gyakorlat hiánya*             alacsony bérezés*    
családtag személyes gondozását végzem (gyermek, élettárs, szülő,...)*          egészségügyi okok*   
nemzeti vagy etnikai kisebbséghez tartozás miatti hátrányos megkülönböztetés*   
egyéb (kérem megjelölni): .........................................................................................................................
Kijelentem, hogy a kérelem benyújtásának napján:
· közép- vagy felsőoktatási intézmény nappali tagozatos hallgatója vagyok* - nem vagyok*
· átmenetileg munkaképtelen vagyok* - nem vagyok*   Től: .......................................................
· anyasági ellátásra jogosult vagyok* - nem vagyok*              Től: .......................................................
· megállapított öregségi nyugdíjban*, előrehozott öregségi nyugdíjban* vagy rokkantsági nyugdíjban* részesülök* - nem részesülök* és nem töltöttem be a Szlovák Köztársaságban az öregségi nyugdíjra való jogosultsághoz szükséges életkort
· a szolgálati járandóságra*, szolgálati nyugdíjra*, rokkantsági szolgálati nyugdíjra* való jogosultság feltételeit teljesítettem* - nem teljesítettem*
· létfenntartási támogatásban és a létfenntartási támogatáshoz kapcsolódó pótlékokban részesülök - nem részesülök*, amennyiben igen, Től..........................
- közkereseti társaság, betéti társaság vagy korlátolt felelősségű társaság tagja, 
     korlátolt felelősségű társaság ügyvezetője vagy felügyelőbizottsági tagja, részvénytársaság igazgatósági vagy   
     felügyelőbizottsági tagja, illetve cégjegyzésre jogosult alkalmazott vagyok* - nem vagyok* a Kereskedelmi Törvénykönyv szerint
· iparengedélyköteles vállalkozást működtetek* - nem működtetek* a később módosított, 
      az ipari vállalkozásról szóló 455/1991. sz. törvény (ipartörvény) szerint
· külön jogszabályok szerint tevékenységet végzek* - nem végzek* (pl. az adótanácsadókról  
      és a Szlovák Adótanácsadói Kamaráról szóló, később módosított 78/1992. sz. törvény, az engedéllyel rendelkező        
      építészekről és engedéllyel rendelkező építőmérnökökről szóló, később módosított 138/1992. sz. törvény, a pénzügyi közvetítésről 
      és pénzügyi tanácsadásról szóló, később módosított 186/2009. sz. törvény)
· mezőgazdasági termelést, beleértve az erdőgazdálkodást és a víztesteken folytatott gazdálkodást végzek - nem végzek* 
      a külön jogszabály (az állampolgárok magánvállalkozásáról szóló, később módosított 105/1990. sz. törvény 12a–12e. §-a) szerint  
· felfüggesztett önálló jövedelemszerző tevékenységem van* - nincs*  Től ................................... Ig ................................... 
· szabad foglalkozást végzek* - nem végzek*  külön jogszabályok szerint     Től:................................................
· az Európai Unió tagállamában vagy külföldön jövedelemszerző tevékenységet végzek* - nem végzek* 
                                                           ország:................................................................... Től:............................................................
· a munkaviszonyba nem tartozó munkavégzésre irányuló megállapodás alapján munkaviszonyban állok* - nem állok*, 
                         Munkáltató neve, címe   	             	                         Adószám	                   Időszak (Től) 
................................................................................................................      ..............................     ........................................
· személyi asszisztenciát végzek* - nem végzek* a súlyos egészségkárosodás kompenzálására szolgáló pénzbeli hozzájárulásokról, valamint egyes törvények módosításáról és kiegészítéséről szóló, később módosított 447/2008. sz. törvény szerint időszak (Től): ................... 
· bírósági pert folytatok* - nem folytatok* a munkáltatóval a munkaviszony vagy azzal egyenértékű jogviszony megszűnésének érvénytelensége tárgyában; Bíróság megnevezése: .............................................................   Ügyszám:..........................................
· az álláskeresői nyilvántartásba vételt megelőző utolsó négy évben legalább két évig munkanélküliségi biztosítással rendelkeztem* - nem rendelkeztem* az Európai Unió más tagállamában – ország .......................................................... 

- öregségi nyugdíj, előrehozott öregségi nyugdíj vagy rokkantsági nyugdíj megállapítására vonatkozó adat  
     az Európai Unió más tagállamában                                            Ország ..............................................................................
     A nyugdíj típusa .......................................................................   Megállapítva (Től) .........................................................................
     
- öregségi nyugdíj, előrehozott öregségi nyugdíj vagy rokkantsági nyugdíj iránti kérelem benyújtására vonatkozó adat 
     az Európai Unió más tagállamában                                           Ország ..............................................................................
     A nyugdíj típusa ........................................................  A kérelem benyújtásának dátuma ....................................................

- a szolgálati járandóságra, szolgálati nyugdíjra, rokkantsági szolgálati nyugdíjra való jogosultság feltételeinek teljesítésére vonatkozó adat
     A nyugdíj típusa .......................................................................   Dátum (Től)  ...........................................................................
     
Kérem a munkanélküli-járadékra való jogosultságom érvényesítését a Társadalombiztosítási Intézménynél       igen*   -   nem*
A munkanélküli-járadék kifizetését az alábbi módon kérem:
· átutalással bankszámlámra
IBAN             
· készpénzben a következő címre* :
   állandó lakcím     szokásos tartózkodási hely      ideiglenes tartózkodási hely      levelezési cím

A nyugdíjellátások, a baleseti járadék és a hozzátartozói baleseti járadék kivételével az ellátásokat a jogosult által megjelölt bank- vagy külföldi bankfiók számlájára kell utalni, ennek hiányában készpénzben a jogosult által megjelölt címre vagy a jogosult állandó lakcímére kell kifizetni, amennyiben a jogosult nem jelölt meg címet.. 
Tájékoztatás a kérelemhez:
A személyes adatok védelméről, valamint egyes törvények módosításáról és kiegészítéséről szóló 18/2018. sz. törvény 9. §-a szerint a személyes adatoknak pontosnak és szükség esetén naprakésznek kell lenniük; minden szükséges intézkedést meg kell tenni annak biztosítására, hogy a kezelés céljára tekintettel pontatlan személyes adatokat haladéktalanul töröljék vagy helyesbítsék; amennyiben az érintett helytelen adatokat szolgáltat, az adatkezelő nem vonható felelősségre azok pontatlanságáért.
ÚPSVR – Adószám: 30794536,  az Ön személyes adatait az 5/2004. sz. törvény alapján kezeli, és a megjelölt személyes adatokat továbbítja a közhatóságok részére. Bármilyen kérdés, probléma vagy tisztázatlanság esetén fordulhat az alábbi e-mail címre: ochranaosobnychudajov@upsvr.gov.sk.

...............................................................                                                        ...................................................................................
           A kérelem benyújtásának helye és dátuma		                                                                                A kérelmező aláírása	

.....................................................................................................................                  ......................................................................................
        Az UPSVR felelős munkatársának neve, vezetékneve és aláírása                                                      A törvényes képviselő aláírása
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