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OŚWIADCZENIE

Niniejszym oświadczam, że ja …………………………………………………….. niżej podpisany/a/ urodzony/a/ dnia …………………………. w …………….……………………….…………………….. zamieszkały/a/ w ……………………….….…...……….. kod pocztowy …………………………..… ulica ………………………………………………….. numer …………………………………………… legitymujący/a/ się dowodem osobistym seria i numer ……………….……………..……………… Numer PESEL …………………………………………………………………..…………………………

· Straciłem/am/ zatrudnienie z przyczyn leżących po stronie zakładu pracy (art. 2 ust. 29 ustawy o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy z dnia 20.04.2004 r.).
· Straciłem/am/ zatrudnienie w trybie (art. 117 ust. 2 ustawy z dnia 19.12.2008 r. 
o postępowaniu kompensacyjnym w podmiotach o szczególnym znaczeniu dla polskiego przemysłu stoczniowego*.
Niniejszym oświadczam, że ww. dane są zgodne ze stanem faktycznym.

……………………………………………………..



………………………………………

               (Miejscowość i data)





           (Czytelny podpis uczestnika)
* zakreślić prawidłowy status
„Nowe kwalifikacje-nowe perspektywy”
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