
 

   

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

Ja niżej podpisany/a__________________________________________, PESEL: _________________________ 

pouczony o odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, iż jestem: 

Należy zaznaczyć właściwe pole w każdym z wierszy poniżej TAK NIE 

Osobą bezrobotną zarejestrowaną w urzędzie pracy   

W tym: osobą długotrwale bezrobotną   

Osoba bezrobotna niezarejestrowana w urzędzie pracy   

W tym: osoba długotrwale bezrobotna   

Osoba bierna zawodowo   

Osoba pracująca   

W tym: Osoba pracująca w administracji rządowej   

Osoba pracująca w administracji samorządowej   

Inne   

Osoba pracująca w MMŚP   

Osoba pracująca w organizacji pozarządowej   

Osoba prowadząca działalność na własny rachunek   

Osoba pracujące w dużym przedsiębiorstwie   

Wykonywany 

zawód 

Instruktor praktycznej nauki zawodu   

Nauczyciel kształcenia ogólnego   

Nauczyciel wychowania przedszkolnego   

Nauczyciel kształcenia zawodowego   

Pracownik instytucji systemu ochrony zdrowia   

Kluczowy pracownik instytucji pomocy i integracji społecznej   

Pracownik instytucji rynku pracy   

Pracownik instytucji szkolnictwa wyższego   

Pracownik instytucji systemy wspierania rodziny i pieczy zastępczej   

Pracownik ośrodka wsparcia ekonomii społecznej   

Pracownik poradni psychologiczno – pedagogicznej   

Rolnik   

Inny   

Zatrudniony w  

(nazwa i adres 

zakładu pracy) 

 

Poucza się, że osoba składająca oświadczenie winna podać wszystkie informacje zgodnie ze stanem faktycznym istniejącym 

w dniu jego składania. Podanie informacji niezgodnych z prawdą rodzić będzie po stronie składającego nieprawdziwe 

informacje odpowiedzialność cywilną względem poszkodowanego. Osoba składająca oświadczenie przyjmuję do wiadomości, 

że informacje te mogą podlegać weryfikacji przez upoważnione instytucje (np. urzędy kontroli skarbowej) na podstawie 

krajowych rejestrów (np. rejestr ZUS, rejestr PUP) pod względem ich zgodności z prawdą. 

 

   

Miejscowość i data  Czytelny podpis Kandydata/ki 
 

 


