………………………………, dnia…………………………….
                                                                   (miejscowość)

…………………………………………………..

    (Nazwisko i  imię osoby bezrobotnej)

………………………………………………….

                        (Pesel)

…………………………………………………

                            (adres)
POWIATOWY URZĄD PRACY 

ul. Wojska Polskiego 2
62-300 Września
Ja niżej podpisany(a), świadomy(a) odpowiedzialności karnej z art.233 Kodeksu Karnego, który za składanie fałszywych zeznań przewiduje karę pozbawienia wolności do lat 3 oraz świadomy(a) celu składania zeznań, oświadczam:
że z dniem …………………………………………………………………………………………………………………………………………...

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(podjąłem/podjęłam pracę/nazwa zakładu pracy)
...............................................................

                                                                                                                        (podpis osoby bezrobotnej)

