Fundusze Europejskie Dofinansowane przez s - T oa z ows z e m
dla Mazowsza Unie Europejska ot | . Powlatowy Urzad Pracy
sarce Polsk w Garwolinie

Staz realizowany jest w ramach projektu wspoétfinansowanym ze srodkéw Europejskiego Funduszu Spotecznego
w ramach Funduszy Europejskich dla Mazowsza 2021-2027
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*Lista obecnosci stazysty powinna zosta¢ dostarczona do Urzedu w terminie nie pdzniejszym niz do 5-go dnia nastepnego miesigca do pok. 107




Do powyiszej listy powinny zosta¢ zatgczone wnioski o udzielenie urlopu oraz zwolnienia lekarskie
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OSWIADCZENIE

Pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233§ 1 kodeksu Karnego za sktadanie fatszywych zeznan oswiadczam, ze:
W MIESIGCU et 20.......roku:

1. Nie podjgtem (am) zatrudnienia, innej pracy zarobkowe;j.

2. Nie posiadam wpisu do ewidencji dziatalnosci gospodarcze;j.

3. Nie podjatem (am) nauki w szkole w systemie dziennym.

4. Jestem zdolny (a) i gotowy (a) do podjecia zatrudnienia.

5. Nie nabytem (am) prawa do emerytury, renty z tytutu niezdolnosci do pracy, renty szkoleniowej, renty socjalnej, renty
rodzinnej w wysokosci przekraczajgcej potowe minimalnego wynagrodzenia za prace.

6. Nie nabytem (am) prawa do zasitku statego na podstawie przepiséw o pomocy spoteczne;j.

7. Nie nabytem (am) prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego lub dodatku do zasitku rodzinnego z tytutu samotnego
wychowywania dziecka i utraty prawa do zasitku.

8. Moje dane osobowe, ktore podatem (am) w dniu rejestracji w karcie rejestracyjnej nie ulegty zmianie.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej)

W przypadku przeciwnej odpowiedzi na ktorykolwiek z punktow nalezy natychmiast zgtosic tg okoliczno$¢ do Powiatowego Urzedu
Pracy w Garwolinie pok. 107 tel. 025 685-25-23

UWAGA !

Oswiadczenie nalezy sktadac za miesigc poprzedni, np. oswiadczenie wystawione w miesigcu wrzesniu 2023 r. dotyczy dochoddéw
osiggnietych w miesigcu sierpniu 2023 r.



