Nowe Miasto Lub., .....................................

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

       (imię i nazwisko osoby bezrobotnej)

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

(miejsce zamieszkania)

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

...............................................................
(PESEL)
………………………………………………



telefon

OŚWIADCZENIE

1. Zawód w którym chciałabym/chciałbym pracować i mam ku temu odpowiednie kompetencje i kwalifikacje potwierdzone stosownymi dokumentami lub udokumentowaną ciągłość pracy w okresie minimum 6 miesięcy:

· ..............................................................

· ..............................................................
· ..............................................................

2. Jestem zainteresowany podjęciem zatrudnienia w krajach Europejskiego Obszaru  

      Gospodarczego  TAK / NIE     X  niepotrzebne skreślić
3. Jestem zainteresowany następującymi kierunkami szkoleń:

· .....................................................................................................................................

· .....................................................................................................................................

· .....................................................................................................................................

· .....................................................................................................................................

· .....................................................................................................................................

4. Wyrażam zgodę na udział w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne służby zatrudnienia, organy administracji rządowej lub samorządowej lub na ich zlecenie TAK / NIE    X  niepotrzebne skreślić
........................................................

  (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
Nowe Miasto Lub., dn. ..............................
OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisana(y) zostałam(em) pouczona(y) i jestem świadoma(y) odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 Kodeksu Karnego za złożenie fałszywego oświadczenia, który stanowi:

„Kto składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8”















………………..…………………..








             (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

oświadczam że:

1. Jestem właścicielem, posiadaczem samoistnym lub zależnym nieruchomości rolnej 
o powierzchni powyżej 1 ha przeliczeniowego i podlegam z tego tytułu obowiązkowemu ubezpieczeniu społecznemu i zdrowotnemu w KRUS - TAK / NIE   X  niepotrzebne skreślić
2. Jestem współmałżonkiem lub domownikiem rolnika posiadającego gospodarstwo rolne o powierzchni powyżej 1 ha przeliczeniowego i podlegam obowiązkowemu ubezpieczeniu społecznemu i zdrowotnemu w KRUS - TAK / NIE    X  niepotrzebne skreślić
3. Posiadam inny tytuł do ubezpieczenia zdrowotnego (np. posiadam prawo do renty rodzinnej) …..................................................................... TAK  / NIE  X  niepotrzebne skreślić
4. Współmałżonek pozostaje w rejestrze osób bezrobotnych i poszukujących pracy
….................................................................................... TAK / NIE  X  niepotrzebne skreślić
(nazwisko i imię, data urodzenia)
5. Dzieci na utrzymaniu do ukończenia przez nie 18 lat, a jeżeli kształci się dalej - do ukończenia 26 lat, natomiast jeżeli posiada orzeczenie o znacznym stopniu niepełnosprawności lub inne traktowane na równi - bez ograniczenia wieku,
1) .............................................................................................................

(nazwisko  i  imię,  data  urodzenia  -  stopień pokrewieństwa)
2)   .............................................................................................................

(nazwisko  i  imię,  data  urodzenia  -  stopień pokrewieństwa)
3) .............................................................................................................

(nazwisko  i  imię,  data  urodzenia  -  stopień pokrewieństwa)
4) .............................................................................................................

((nazwisko  i  imię,  data  urodzenia  -  stopień pokrewieństwa)
6. Jestem osobą samotnie wychowującą co najmniej jedno dziecko w wieku do 15 lat 
TAK  / NIE  X  niepotrzebne skreślić







………………..……………………..







      
     (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)
