.......................................................... Krotoszyn, dn. .....cccceeeeviiineennnns

adres
..................... pesel
OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze od dnia ......cccoeeeeveeeeccrcnrenine. podejme/podjetam/podjatem prace w.........c.oeveveuenee.
nazwazakiadupracyladres ...........................................................................
TUD e s st et st et st et s bt et ben s 00 et

inna okoliczno$¢ powodujaca utrate statusu oraz prawa do zasitku

Jednoczesnie oswiadczam, ze do dnia podjecia pracy nie uzyskatem/am zadnych dochodéw. Zostatem(am) pouczony(a) o
mozliwosciach ponownej rejestracji w ciggu 14 dni w przypadku, gdy nie przepracuje ponownie 365 dni, aby tym samym
otrzymac pozostatg czes¢ zasitku- dotyczy rejestracji po krotkotrwatym zatrudnieniu.

podpis przyjmujacego oswiadczenie podpis sktadajacego oswiadczenie
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