
MMRRPPiiPPSS  Opis systemu teleinformatycznego publicznych służb zatrudnienia 

 

FOB_DT_10_2                                                                 1 
 

 

DDAANNEE  TTEESSTTOOWWEE  

1. DANE OGÓLNE  

Numer danej testowej DT_10_2 

Nazwa danej testowej Okresy zgłoszenia do ubezpieczenia z tytułu pracy, 

prowadzenia działalności gospodarczej lub innej pracy 

zarobkowej po aktywizacji dla wybranych osób pozyskanych w 

ramach usługi ZUS U4 

2. SZCZEGÓŁY DANYCH TESTOWYCH 

Okresy zgłoszenia do ubezpieczenia z tytułu pracy, prowadzenia działalności gospodarczej lub innej 

pracy zarobkowej po aktywizacji dla wybranych osób pozyskanych w ramach usługi ZUS U4. Dane 

wykorzystywane do badania efektywności zatrudnieniowej urzędu. 

2.1. DANE WYDRUKU Z OKRESAMI ZATRUDNIENIA PRZEKAZANE USŁUGĄ ZUS U4 

Lp. Nazwa pola 
Wymagane/ 

Opcjonalne 
Wartość pola 

1.  Formy aktywizacji dla osoby    

  Nr ewidencyjny W Numer ewidencyjny nadany w 

urzędzie 

  Imię i nazwisko W Imię i nazwisko osoby 

aktywizowana 

  PESEL W PESEL 

  rodzaj i numer dokumentu 

tożsamości 

W  

  kod formy aktywizacji 1 W SZ (szkolenie) 

  data rozpoczęcia aktywizacji 1 W  

  data zakończenia aktywizacji 1 O  

  kod formy aktywizacji 2 W PI (prace interwencyjne) 

  data rozpoczęcia aktywizacji 2 W  

  data zakończenia aktywizacji 2 O  

2.  Dane identyfikacyjne ubezpieczonego   

  Imię i nazwisko W Osoba aktywizowana 

  PESEL W z bazy 

  Numer ewide   

3.  Forma aktywizacji   

3.1  data rozpoczęcia W z bazy 

  data zakończenia W z bazy 

  kod formy aktywizacji W z bazy 

  nazwa formy aktywizacji W na podstawie kodu 
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  kod programu W z bazy 

3.2  data rozpoczęcia W z bazy 

  data zakończenia W z bazy 

  kod formy aktywizacji W z bazy 

  nazwa formy aktywizacji W na podstawie kodu 

  kod programu W z bazy 

4.  Okresy zatrudnienia ubezpieczonego   

4.1  Data początku 1 W Data początku zatrudnienia 

  Data końca 1 W Data końca zatrudnienia 

  Tytuł ubezpieczenia 1 W (tylko dla 

pozyskanych z 

ZUS) 

011000 

  NIP płatnika 1 W 7971376208 

  Data pozyskania 1 W  

4.2  Data początku 2 W Data początku zatrudnienia 

  Data końca 2 W Data końca zatrudnienia 

  Tytuł ubezpieczenia 2 W (tylko dla 

pozyskanych z 

ZUS) 

041100 

  NIP płatnika 2 W 7971376208 

  Data pozyskania 2 W  

4.3  Data początku 3 W Data początku zatrudnienia 

  Data końca 3 W pusta 

  Tytuł ubezpieczenia 3 W (tylko dla 

pozyskanych z 

ZUS) 

041100 

  NIP płatnika 3 W 7971376208 

  Data pozyskania 3 W  

 


