
HOLANDIA 
 

UWV Hengelo, afd. WW-Verdragsgroep 
Postanschrift: Postbus 124, 7550 AC Hengelo 

Telefon: (0031) 0113-750350 
Fax: (0031) 074-7503008 

 
                                                                                                                                        werkpleknr 5 
 

Wir bitten Sie, die weiter unten erfragten Angaben auszufüllen, und diesen Vordruck an die oben erwähnte 
Adresse zurückzusenden \ 

(Prosimy Państwa o udzielenie odpowiedzi na zamieszczone poniżej pytania oraz o odesłanie wypełnionego formularza na powyższy 
adres). 
 

                Seit wann sind Sie arbeitslos? (od kiedy jest  Pan/Pani bezrobotny?) :______________________________ 

 Wie lautet Ihre Sofi-Nummer? (Numer Ewidencji Podatkowej ): ___________________________________ 

 Familienname (nazwisko): ___________________________________________________________________ 

 Vollständige Vornamen (imiona): ____________________________________________________________ 

 Straße und Hausnummer (ulica i numer domu): ________________________________________________ 

 Postleitzahl (kod pocztowy):  __________________________________________________________________ 

 Wohnort  (miejscowość): ______________________________________________________________________ 

 Geburtsdatum (data urodzenia): _______________________________________________________________ 

 Geburtsort (miejsce urodzenia): ________________________________________________________________ 

 Staatsangehörigkeit (obywatelstwo):  __________________________________________________________ 

 Telefon: ___________________________________________________________________________________ 

  

Haben Sie zuvor schon mal einen Vordruck E301 angefordert? 

(Czy ubiegali się Państwo wcześniej o wystawienie formularza E 301?) 
 

Für welchen Zeitraum wird der Vordruck E301 angefordert? vom _______________ bis __________________   

(Na jaki okres czasu ma być przyznany formularz E 301?   Od _ do_) 
 

Im Folgenden bitte Ihre Beschäftigungsverhältnisse erwähnen  

(Poniżej proszę podać dane dotyczące zatrudnienia) 
 

1) Arbeitgeber (Pracodawca):  _____________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer (ulica i numer domu):  __________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort (kod pocztowy i miejscowość): _________________________________________________________ 

Tätigkeit/Funktion (rodzaj wykonywanej pracy/stanowisko): ___________________________________________________ 

Beschäftigt (zatrudniony od _ do)     vom _____________________________   bis ________________________________ 

 

2) Arbeitgeber:   ________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ___________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: _________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit/Funktion:   __________________________________________________________________________________ 

Beschäftigt                  vom _____________________________   bis ___________________________________________ 

3) Arbeitgeber:   ________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ___________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: _________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit/Funktion:   __________________________________________________________________________________ 

Beschäftigt                  vom _____________________________   bis ___________________________________________ 

 
 
 



4) Arbeitgeber:   ________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ___________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: _________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit/Funktion:   __________________________________________________________________________________ 

Beschäftigt                  vom _____________________________   bis ___________________________________________ 

 
 

5) Arbeitgeber:   ________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ___________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: _________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit/Funktion:   __________________________________________________________________________________ 

Beschäftigt                  vom _____________________________   bis ___________________________________________ 

 
 

6) Arbeitgeber:   ________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ___________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: _________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit/Funktion:   __________________________________________________________________________________ 

Beschäftigt                  vom _____________________________   bis ___________________________________________ 

 
 

7) Arbeitgeber:   ________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ___________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: _________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit/Funktion:   __________________________________________________________________________________ 

Beschäftigt                  vom _____________________________   bis ___________________________________________ 

 
 

8) Arbeitgeber:   ________________________________________________________________________________________ 

Straße und Hausnummer:  ___________________________________________________________________________ 

Postleitzahl und Ort: _________________________________________________________________________________ 

Tätigkeit/Funktion:   __________________________________________________________________________________ 

Beschäftigt                  vom _____________________________   bis ___________________________________________ 

 
 
 

Datum (data): __________________________________ 

 
 

Unterschrift (podpis): ___________________________ 

 
 
 
 
 


