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OSWIADCZENIE O BYCIU OSOBA BEZROBOTNA

Ja NIZEJ POAPISANA(Y) wvrriee ettt ettt ettt e

ZAMIESZKATA(Y ) cv vttt ettt et ettt ettt er e eae e
(adres zamieszkania)

Oswiadczam, iz jestem:

L] osobg bezrobotng zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy.

Jestem Swiadoma(y) odpowiedzialnosci karnej za ztozenie fatszywego oswiadczenia.
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