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Fundusze Europejskie Dofinansowane przez
dla Dolnego Slaska Unig Europejska





OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisany/a ………………………………………………………………………………………….......

 (imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie)

Nr pesel……………………………………………………………………………………….

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia i oświadczam, że:

( jestem osobą bezrobotną, niezarejestrowaną w Urzędzie Pracy 

( jestem osobą bezrobotną, zarejestrowaną w Urzędzie Pracy 

( jestem osobą bierną zawodowo

( jestem osobą bez zatrudnienia aktywnie poszukującą pracy

…………………………………                                             …………………………………..
(data , miejscowość)                                                                  (podpis)

OPTIMAL SPÓŁDZIELNIA SOCJALNA

58-309 WAŁBRZYCH UL. JACKA MALCZEWSKIEGO 22
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