................................................. Tarnow, dnia ..............c.ooennnn

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE BEZROBOTNEGO O PRZERWANIU STAZU

(*) dzien nastepujacy po ostatnim dniu odbywania stazu

Ponadto o$wiadczam, ze zostatem(-am) poinformowany(-a) o:

— konieczno$ci dorgczenia umowy o prace, umowy zlecenia lub umowy o dzieto
w przypadku przerwania stazu z powodu podj¢cia zatrudnienia lub innej pracy zarobkowe;j
w terminie 7 dni od ztozenia niniejszego oswiadczenia, tj. dodnia..........c...ooooiiiiiinia. .

— konsekwencjach wynikajacych z przerwania stazu z wlasnej winy, tj. pozbawieniu statusu
bezrobotnego (na okres wskazany w art. 65 ust. 1 pkt 2 ustawy o rynku pracy i stuzbach
zatrudnienia) oraz obowigzku zwrotu kosztéw stazu (badan lekarskich i psychologicznych,

przejazdu, zakwaterowania) poniesionych przez Urzad.

(data, piecze¢ 1 podpis organizatora) (podpis sktadajacego oswiadczenie)



