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OSWIADCZENHE

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za skifadanie fatszywych zeznan, oéwiadczam, iz
wszystkie podane przeze mnie w trakcie rejestracji dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz
zostatem/am pouczony/a o warunkach zachowania statusu bezrobotnego/poszukujgcego

pracy”.

(podpis osoby rejestrujgcej sig W PUP)

Przyjeto dnia

(podpis pracownika PUP odbierajgcego o&wiadczenie)

Podstawa prawna: § 8 ust. 1 pkt 1 Rozporzadzenia Ministra Pracy | Polityki Spoleczne} z dnia 12 listopada 2012 r. w sprawie rejestracji bezrobotnych i poszukujacych pracy (Dz. U.z2012r.
poz. 1299).
*niepotrzebne skresli¢
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