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 POWIATOWY URZĄD PRACY
          Centrum Aktywizacji Zawodowej




     ul. Gen. J. Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo


tel. 87 429 69 00, fax. 87 429 69 01, e-mail: olwe@praca.gov.pl

 

Załącznik nr 3  do wniosku 

Węgorzewo, dnia ………………

………………………………………

                  Nazwisko i imię Wnioskodawcy

………………………………………………………….

                                           Adres

…………………………………………………………

OŚWIADCZENIE

Na podstawie art. 55 ust. 4 i 4a ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (Dz. U. z 2018 r., poz. 1265 z późniejszymi zmianami) oświadczam że:

· podjąłem/am naukę w ………………………………………….…………..…..............
…………………………………………………………………………………………..

od dnia ………………………………………………………………………………….

· w miesiącu: ………………. 20…….r. kontynuuję naukę w …...………………………

……………………………………………………………………………..…………….
Jestem świadomy odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.

……………………………………………..

Podpis składającego oświadczenie

Centrum Aktywizacji Zawodowej


