                                                                                                                     Szydłowiec ……………………….
Pan(i)………………………………………
PESEL………………………………….
Zam. …………………………………….

OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO
[bookmark: _GoBack]
Ja niżej podpisany (a)………………………………… oświadczam, że jestem zdolny(a) i gotowy(a) do podjęcia zatrudnienia:
· w pełnym wymiarze czasu pracy obowiązującym w danym zawodzie lub danej służbie albo innej pracy zarobkowej;
· w połowie czasu wymiaru czasu pracy, gdyż jestem osobą niepełnosprawną, ale mój stan zdrowia pozwala mi na podjęcie pracy w tym wymiarze.
 Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

………………………………………                                    ……………………………………………………….
Podpis pracownika PUP                                                  Imię i nazwisko /czytelnie/ 
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