GOSEYN, AN\ oot

Dotyczy: dodatku aktywizacyjnego

Oswiadczenie

Oswiadczam, ze w firmie:

(nazwa i adres pracodawcy/dane dot. dziatalnosci gospodarczej)

jestem zatrudniony(a)/wykonuje inng prace zarobkowg/prowadze dziatalnos¢ gospodarczg

(oo I 1o 1= TR do nadal.

Ponadto oswiadczam, ze w okresie zatrudnienia nie przebywatem(am) i nie przebywam na urlopie
bezptatnym*, nie posiadam nieobecnosci nieusprawiedliwionej, nie zawiesitem(am) wykonywania

dziatalnosci gospodarcze;.

W przypadku wystapienia ww. sytuacji zobowigzuje sie niezwtocznie

poinformowaé¢ o tym Powiatowy Urzad Pracy w Gostyniu formie

pisemnej.

podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

*nie dotyczy os6b wykonujacych inng prace zarobkowa



