Gotdap, dnia .....................

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ

Ja, nizej podpisany(a) $wiadomy(a) odpowiedzialno$ci karnej, wynikajacej z art. 233 kodeksu karnego
o$wiadczam, ze rezygnuje¢ z odbywania stazu W zaktadzie pracy ...........cooeiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiens
z powodu?:

a) podjecia zatrudnienia/ innej pracy zarobkowej/ dziatalnos$ci gospodarczej

Ostatnim dniem odbywania stazu byl/bedzie dzien ...

W przypadku podjecia pracy nalezy dostarczy¢ do Urzedu kopie odpowiedniej umowy w ciggu 7 dni

od dnia ztozenia niniejszego o$wiadczenia.

Bezrobotny, ktéry z wlasnej winy przerwal staz:
1. zostaje pozbawiony statusu osoby bezrobotnej w przypadku (art. 33 ust. 4 pkt. 7 ustawy z dnia 20 kwietnia
2004 r. o promocji zatrudnienia i instytucjach rynku pracy):
- pierwszego przerwania stazu na okres 120 dni,
- drugiego — 180 dni,
- trzeciego i kazdego kolejnego — 270 dni;
2. zostaje zobowigzany do zwrotu kosztow stazu (w mysl art. 53 ust. 6 ww. ustawy, art. 41 ust. 6 stosuje sie
odpowiednio):
- kosztow badan lekarskich, na jakie zostat skierowany przed rozpoczgciem stazu,
- refundacje kosztéw dojazdu do miejsca odbywania stazu, znajdujgcego si¢ poza miejscem statego

zamieszkania, o ile byly przyznane.

Zostatem(am) poinformowany(a) o konsekwencjach, wynikajacych z przerwania stazu z wlasnej winy.

(czytelny podpis osoby bezrobotnej)

! Nalezy zaznaczy¢ wlasciwe



