/ADRES ZAMELDOWANIA LUB POBYTU/

Oswiadczenie bezrobotnego

Zgtaszam brak gotowosci do podj¢cia pracy przez okres, przez ktory przystugiwaltby mi
zgodnie z odrebnymi przepisami, zasitek macierzynski w okresie urlopu macierzynskiego,
dodatkowego urlopu macierzynskiego oraz urlopu rodzicielskiego.

/PODPIS PRACOWNIKA PRZYIMUJACEGO OSWIADCZENIE/ ICZYTELNY PODPIS/
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