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Zatqcznik nr 5 do Regulaminu rekrutacji

Oswiadczenie o posiadaniu statusu osoby bezrobotnej
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oswiadczam, iz na dzien sktadania formularza rekrutacyjnego jestem osobg dtugotrwale

bezrobotna.

Okres pozostawania bez pracy wWynosi .........ccceeeeuenee. miesiecy.

data i czytelny podpis uczestnika
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