Zatacznik Nr 3 do umowy

(telefon)
Powiatowy Urzad Pracy w
Nowym Dworze Gdanskim

OSWIADCZENIE O UTRACIE ZATRUDNIENIA, INNEJ PRACY
ZAROBKOWEJ LUB ZAPRZESTANIU WYKONYWANIA
DZIALALNOSCI GOSPODARCZEJ

Pouczonaly o odpowiedzialnosci za sktadanie o$wiadczen niezgodnych z prawda

o$wiadczam, ze:

[ utracitem/am zatrudnienie w dnitl ..........o.oiiii i *
1 zaprzestalem/am wykonywania innej pracg zarobkowej w dniu ................ocooeein.n.. *
1 zaprzestatlem prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej w dniu ...............ooooeiiiiiia.l. *,

(podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

“ wlasciwe zaznaczy¢

Niniejsze oswiadczenie nalezy przedtozy¢ do Urzedu w terminie 7 dni od dnia utraty
zatrudnienia innej pracy zarobkowej lub zaprzestania wykonywania dzialalnosci
gospodarcze;j.



