
POWIATOWY URZĄD PRACY 
ul. gen. Józefa Bema 16 A , 11-600 Węgorzewo 

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

  
 

 
CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ 

 

............................................................   Węgorzewo, dn............................... 
         Imię i nazwisko 

 

............................................................ 

 

……………………………………... 
         Adres                                                                          

 

……………………………………… 
                       (PESEL) 
 

DEKLARACJA 
 
 

1.Oświadczam, że jestem osobą bezrobotną / poszukującą pracy⃰  niepełnosprawną. 

2. Jestem zainteresowany(a) skorzystaniem m.in. z: 

 (ZAZNACZA OSOBA POSZUKUJĄCA PRACY) 

a) Staż; 

b) Szkolenie; 

c) Bon stażowy dla osoby do 30 r.ż.; 

d) Bon na zasiedlenie dla osoby do 30 r.ż; 

e) Bon szkoleniowy dla osoby do 30 r.ż; 

f) Prace interwencyjne; 

g) Środki na podjęcie działalności gospodarczej; 

h) Środki na podjęcie działalności rolniczej; 

i) Środki na podjęcie działalności w formie spółdzielni socjalnej; 

j) Zatrudnienie w ramach wyposażenia stanowiska pracy. 

 

3. Jestem zainteresowany(a) skorzystaniem z: 

 (ZAZNACZA OSOBA BEZROBOTNA) 

a) Środki na podjęcie działalności gospodarczej; 

b) Środki na podjęcie działalności rolniczej; 

c) Środki na podjęcie działalności w formie spółdzielni socjalnej; 

d) Zatrudnienie w ramach wyposażenia stanowiska pracy. 

 

 

 
 

…………………………………… 
           Data i podpis bezrobotnego/poszukującego pracy  

 

 ⃰ podkreślić właściwe 


