Grójec, dnia .......................................... r.

Imię i nazwisko: …………………………………………..
PESEL: (((((((((((
Nr telefonu:  ………………………………………………
Powiatowy Urząd Pracy w Grójcu

ul. Laskowa 4a
05-600 Grójec

OŚWIADCZENIE


Oświadczam iż, zamierzam pozostawać w sytuacji braku gotowości do pracy przez okres całego/część* urlopu macierzyńskiego, dodatkowego urlopu macierzyńskiego oraz urlopu rodzicielskiego zgodnie z przysługującymi mi prawami.


Zostałam poinformowana o konieczności stawienia się do tutejszego Urzędu Pracy kolejnego dnia roboczego po zakończonym urlopie.

* Niepotrzebne skreślić.

…………………………………………………

czytelny podpis bezrobotnego


Powiatowy Urząd Pracy w Grójcu


nr ew. osoby bezrobotnej ……………………………………...


bez prawa do zasiłku


z prawem do zasiłku


zasiłek po upływie 90/180 dni


wprowadzono dnia …………………………………................


podpis pracownika PUP ……………………………................








