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Załącznik nr 4 Regulaminu 

 

 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA / KANDYDATKI 

(składane w przypadku braku możliwości udokumentowania faktu zwolnienia w formie 
kopii świadectwa pracy lub kopii umowy cywilnoprawnej) 

 

Świadomy/a  odpowiedzialności prawnej za poświadczenie nieprawdy, oświadczam,  

że utraciłem/łam zatrudnienie po 1 marca 2020 roku z powodu rozwiązania lub 

nieprzedłużenia umowy. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że ww. informacje mogą 

być przedmiotem weryfikacji w rejestrach publicznych np. ZUS.  

 

 

 

 

 

…..………………………….…………………… 

 

 

…………………………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA PODPIS KANDYDATA / KANDYDATKI 

 

 

 

 

  



Projekt Z POWER- em do pracy!” jest współfinansowany ze środków Europejskiego Funduszu 

Społecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwój 

 

Biuro Projektu: Powiatowy Urząd Pracy w Będzinie 

             ul. Ignacego Krasickiego 17A 

                          42-500 Będzin 

 

  

  

Załącznik nr 5 do Regulaminu 
 
 
 
 

OŚWIADCZENIE KANDYDATA / KANDYDATKI 

(składane w przypadku utraty zatrudnienia z powodu zamknięcia własnej działalności 
gospodarczej do oświadczenia proszę dołączyć zaświadczenie o zamknięciu 

działalności) 

 

Świadomy/a  odpowiedzialności prawnej za poświadczenie nieprawdy, oświadczam,  

że zamknięcie mojej działalności gospodarczej  po 1 marca 2020 roku spowodowane zostało 

pandemią COVID-19. Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że ww. informacje mogą być 

przedmiotem weryfikacji w rejestrach publicznych np. ZUS.  

 

 

 

 

…..………………………….…………………… 

 

 

 

…………………………………………………………… 

MIEJSCOWOŚĆ I DATA PODPIS KANDYDATA / KANDYDATKI 

 

 

 

 

 


