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= Aktualnie znajduje sig¢/ nie znajduje si w okresie wypowiedzenia umowy o pgac

= Wskazany powsej Pracodawciest/ nie jestw stanie likwidacji lub upadkei.

= Nie zawartlem/amz tut. Urzdem umow cywilnoprawnych (umowa o przyznagnedkow na podjcie dziatalnéci gospodarczej
lub o refundagj kosztoéw wyposzenie lub doposenia stanowiska pracy dla skierowanego bezrobotadef, EFS lub PFRON),
ktore nie zostaly zakwzone oraz ,

= Do dnia podpisania umowy przez w/mie poreczytem/am w tut. Urzdzie zadnych umow cywilnoprawnych (umowa o
przyznaniesrodkéw na podjcie dziatalnéci gospodarczej lub o refundadiosztow wyposzenie lub doposania stanowiska
pracy dla skierowanego bezrobotnego z FP, EFSHRCN), ktdre nie zostaly zakozone.

Wyrazam zgod na przetwarzanie przez Powiatowy khiZPracy wZarach moich danych osobowych dla celéwgzanych ze
wskazan wytej sprav (zgodnie z Ustagvz dnia 29.08.1997 roku o ochronie danych osobovidzh). Nr 133, poz. 883).
Swiadomy odpowiedzialfoi karnej wynikajgcej z art. 233§ Kodeksu Karnego ,za sktadanie falszywych zézmawiadczamze
informacje zawarte w niniejszymvaiadczeniu g prawdziwe.
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w przypadku przyznania wgj wymienionej (- mu) przez Powiatowy Wz Pracy wZarach refundacji kosztéw wypcsmia

i doposaenia stanowisk pracy dla skierowanych bezrobotnych.
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