.............................................................. Zakopane, dnia ........................
(Imig¢ 1 Nazwisko)

(PESEL)

(Adres zamieszkania)

Do Powiatowego Urzgdu
Pracy w Zakopanem

ul. Ks. Stolarczyka 14
34-500 Zakopane

Oswiadczenie

Swiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej za sktadanie fatszywych zeznan,
oswiadczam, 1Z zdniem ..........ooeiiiiiiiii i wyjezdzam

za granic¢ na okres powyzej 30 dni.

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

(podpis bezrobotnego)



