............................. Wrzeénia, dnia ...... .....2023r.

(adres)

OSWIADCZENIE OSOBY NIEPEENOSPRAWNEJ POSZUKUJACEJ PRACY
| NIEPOZOSTAJACEJ W ZATRUDNIENIU SKIEROWANEJ NA STAZ ZE SRODKOW
PANSTWOWEGO FUNDUSZU REHABILITACJI OSOB NIEPELNOSPRAWNYCH

Os$wiadczam, ze zapoznalem sie z Zasadami organizacji stazy przez Powiatowy Urzad Pracy
we Wrzesdni, stanowigcy Zatgcznik do Zarzadzenia nr 2/2023 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy

we Wrzesni z dnia 12 stycznia 2023 roku.

(podpis osoby bezrobotnej)



