CENTRUM AKTYWIZACJI ZAWODOWEJ

((“- POWIATOWY URZAD PRACY C’%

Urzad Pracy ul. Bohateréw Monte Cassino 38, 23-400 Bitgoraj

tel. (084) 685-00-00, fax 686-16-71 E-mailbi@praca.gov.pl

Bitgoraj, dnia ...........ooeeeeeeiiieieii,

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE

Ja niej podpisany/a/, pouczony/a/ o odpowiedziatmdarnej z art. 233 kk za

sktadanie fatlszywych zezh@swiadczamze ze wzgtdu na
nie mam maliwosci dojazdu do miejsca odbywania &tasrodkiem transportu,
obstugiwanym przez przewnika wykonuacego ustugi w zakresie komunikacji
publiczne.

W zwiazku tym od dnia ...........cccceeen. 2010 r. doadn.................. 2010 r. z miejsca
zamieszkania

do miejsca odbywania SR ... ———————

i z powrotem hde dojezdzac wilasnym/ayczonym* srodkiem transportu o0 numerze
rejestracyjnym

(podpis bezrobotnego)

(podpis pracownika przyjmagego dwiadczenie)

* - niepotrzebne skresli¢



