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OSWIADCZENIE O STATUSIE 0SOB WYLACZONYCH Z RYNKU PRACY

Oswiadczam, iz jestem:

[ ] osoba bierna zawodowo, tj. osoba, ktéra w danej chwili nie tworzy zasobéw sity roboczej (tzn.
nie pracuje i nie jest bezrobotna), w tym: osobg przebywajgcg na urlopie wychowawczym
(rozumianym jako nieobecno$é¢ w pracy, spowodowanym opiekg nad dzieckiem w okresie, ktory
nie miesci sie w ramach urlopu macierzynskiego lub rodzicielskiego), studentem/tkg studiow
stacjonarnych,

|:| osobg bezrobotng, tj. osobg pozostajgcg bez pracy, gotowa do podjecia pracy i aktywnie
poszukujgcy zatrudnienia, zaréwno w rozumieniu badania aktywnosci ekonomicznej ludnosci
(BAEL) niezarejestrowang w Powiatowym Urzedzie Pracy, jak i osobg zarejestrowang jako
bezrobotna w Powiatowym Urzedzie Pracy oraz deklaruje aktywnos$¢ w poszukiwaniu pracy
i gotowos¢ do podjecia zatrudnienia.

Pouczony/a o mozliwosci pociggniecia do odpowiedzialnosci za sktadanie oswiadczen
niezgodnych z prawdg niniejszym oswiadczam, ze podane przeze mnie dane sg prawdziwe.
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