……….…………………………………………….

Zakopane, dnia…………….........

    (Imię i Nazwisko)

……………………………………………………….



          (PESEL)

……………………………………………………….



          (Adres)

Oświadczenie
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam iż od dnia ……………………………………… pobieram naukę           w szkole w systemie stacjonarnym.

…………………………………
(Podpis bezrobotnego)

……….…………………………………………….

Zakopane, dnia…………….........

    (Imię i Nazwisko)

……………………………………………………….



          (PESEL)

……………………………………………………….



          (Adres)

Oświadczenie
Świadomy odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych zeznań, oświadczam iż od dnia ……………………………………… pobieram naukę           w szkole w systemie stacjonarnym.

…………………………………
(Podpis bezrobotnego)
