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Oświadczenie o utracie zatrudnienie
Ja, niżej podpisany/-a ....................................................................................................................................................

(Imię i Nazwisko osoby składającej oświadczenie)

legitymujący/a się dowodem osobistym ....................................................................................................................................................

(numer i seria)

wydanym przez ....................................................................................................................................................

PESEL………………..................................................................................................................,

Świadoma/-y odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą oświadczam, że jestem osobą bezrobotną niezarejestrowaną w Urzędzie Pracy, która utraciła zatrudnienie po 01 marca 2020 r.

......................................... 


        ...................................................................

 (miejscowość, data) 



       (podpis potencjalnego uczestnika projektu)
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