........................................................... Kozienice, dnia ...,

(miejsce zamieszkania)

Ja nizej podpisany/Nal ........c.oiirii i
pouczony/a/ o odpowiedzialnos$ci za sktadanie falszywych o$wiadczen, o§wiadczam, ze bedac
osobg niepelnosprawng, posiadajaca wazne orzeczenie o stopniu niepetnosprawnosci,
zarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy w Kozienicach jako 0soba poszukujaca pracy,
nie pozostaje w zatrudnieniu.

Jednoczesnie oswiadczam, ze w przypadku podjecia zatrudnienia w trakcie odbywania stazu
niezwtocznie powiadomi¢ o tym Powiatowy Urzad Pracy w Kozienicach.

Czytelny podpis osoby niepelnosprawne;j
poszukujacej pracy niepozostajacej w zatrudnieniu

Stwierdzam wlasnorgcznos¢ podpisu

(data i podpis pracownika PUP
w Kozienicach)

Pouczenie!l!

Zatrudnienie — oznacza wykonywanie pracy na podstawie stosunku pracy, stosunku stuzbowego oraz umowy
o prace naktadcza (art. 2 ust. 1 pkt 43 ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia i instytucjach
rynku pracy — tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 475, ze zm.)



