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Oswiadczenie o statusie na rynku pracy
»Rozpocznij nowy etap!” nr RPLU.10.02.00-06-0014/17

Ja nizej podpisany/a , PESEL:

pouczony o odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen niezgodnych z prawdg oswiadczam, iz jestem:

Nalezy zaznaczyc¢ wtasciwe pole w kazdym z wierszy ponizej TAK INIE

Osobg bezrobotng zarejestrowang w urzedzie pracy

W tym: osobg dtugotrwale bezrobotng

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzedzie pracy

W tym: osoba dtugotrwale bezrobotna

Osoba bierna zawodowo

Osoba pracujaca

W tym: Osoba pracujgca w administracji rzagdowej

Osoba pracujgca w administracji samorzagdowe;j

Inne

Osoba pracujaca w MMSP

Osoba pracujgca w organizacji pozarzagdowej

Osoba prowadzaca dziatalnos¢ na wtasny rachunek

Osoba pracujgce w duzym przedsiebiorstwie

Instruktor praktycznej nauki zawodu

Nauczyciel ksztatcenia ogdlnego

Nauczyciel wychowania przedszkolnego

Nauczyciel ksztatcenia zawodowego

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji spotecznej

Wykonywany o "
, Pracownik instytucji rynku pracy
zawod

Pracownik instytucji szkolnictwa wyzszego

Pracownik instytucji systemy wspierania rodziny i pieczy zastepczej

Pracownik osrodka wsparcia ekonomii spotecznej

Pracownik poradni psychologiczno — pedagogicznej
Rolnik

Inny

Zatrudniony w
(nazwa i adres
zaktadu pracy)

Poucza sie, ze osoba sktadajaca oswiadczenie winna podac wszystkie informacje zgodnie ze stanem faktycznym istniejgcym
w dniu jego sktadania. Podanie informacji niezgodnych z prawda rodzi¢ bedzie po stronie sktadajacego nieprawdziwe
informacje odpowiedzialnos$¢ cywilng wzgledem poszkodowanego. Osoba sktadajgca oswiadczenie przyjmuje do wiadomosci,
ze informacje te moga podlega¢ weryfikacji przez upowaznione instytucje (np. urzedy kontroli skarbowej) na podstawie
krajowych rejestrow (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod wzgledem ich zgodnosci z prawda.
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