
...................................         Wrocław, ..........................................

             imię i nazwisko

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

             adres zamieszkania

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

           adres do korespondencji

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

(adres e-mail)

OŚWIADCZENIE

Zgodnie z art. 75 § 2 KPA, uprzedzony o odpowiedzialności karnej z art. 233 k.k. za fałszywe 
zeznania,  oraz w myśl  art. 55 ustawy z dnia 20 marca 2025 r. o rynku pracy i  służbach 
zatrudnienia oświadczam co następuje:

1. Do dnia rejestracji nigdzie nie byłem(am) zatrudniony(a), nie wykonywałem(am) innej pracy 
zarobkowej  (umowy  zlecenie,  umowy  o  dzieło  itp.),  nie  miałem(am)  zarejestrowanej 
działalności gospodarczej oraz nie odbywałem(am) stażu. 

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

data i podpis przyjmującego oświadczenie czytelny podpis składającego oświadczenie

2. Do dnia rejestracji  byłem(am) zatrudniony(a),  wykonywałem(am) inną pracę zarobkową 
(umowy zlecenie, umowy o dzieło itp.), miałem(am) zarejestrowane  działalności gospodarcze 
oraz odbywałem(am) staż.

Proszę  podać  nazwy  i  okresy  zatrudnienia,  innej  pracy  zarobkowej,  działalności 

gospodarczych i inne okresy: 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

data i podpis przyjmującego oświadczenie czytelny podpis składającego oświadczenie



...................................         Wrocław, ..........................................

             imię i nazwisko

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

             adres zamieszkania

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

           adres do korespondencji

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

(adres e-mail)

OŚWIADCZENIE

Wyrażam zgodę / nie wyrażam zgody*  na udział w badaniach rynku pracy prowadzonych przez publiczne 

służby zatrudnienia, organy administracji rządowej lub samorządowej lub na ich zlecenie.

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

data i podpis przyjmującego oświadczenie czytelny podpis składającego oświadczenie

* niepotrzebne skreślić


