…………………………………….                                             ……………………………….
Imię i nazwisko                                                                                      miejscowość, data

…………………………………….

Adres

Oświadczenie

Ja niżej podpisany oświadczam, iż posiadam status bezrobotnego i jestem zarejestrowany w Powiatowym Urzędzie Pracy w Koninie.







……………………………








/podpis/
