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Uprzedzony/a o odpowiedzialno$ci prawnej za ztoZenie nieprawdziwego oswiadczenia lub zatajenie prawdy,
niniejszym o$wiadczam, ze ponizsze dane sg zgodne z prawda.

OSWIADCZENIE
osoby biernej zawodowo

Oswiadczam, ze jestem osobg bierng zawodowo, t].:
- pozostaje bez pracy,
- nie jestem gotowy/a do podjecia pracy,
- nie poszukuje aktywnie zatrudnienia,

- nie jestem zarejestrowany/a w ewidencji PUP jako osoba bezrobotna.
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