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OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze :

"1 utracitem/am zatrudnienie/ inng prace zarobkowg* w firmie :

1 zaprzestatem/am prowadzenia dziatalnosci gospodarczej*

Ostatnim dniem prowadzenia dziatalnosci gospodarczej byt dzien :

/czytelny podpis Bezrobotnego/

“*wtadciwe zaznaczyé

Niniejsze oswiadczenie nalezy przediozy¢é do PUP w Zamosciu w terminie
7 dni od dnia utraty zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub zaprzestania
prowadzenia dziatalnosci gospodarczej.



