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OSWIADCZENIE

dot. realizacji Programu Regionalnego na rok 2021 adresowanego
do bezrobotnych oséb zwolnionych z przyczyn dotyczacych zaktfadu pracy
w okresie pandemii wywofanej wirusem SARS-Cov-2

Oswiadczam, ze utracitem/am zatrudnienie z powodu pandemii wywotanej wirusem
SARS-Cov-2.

/podpis osoby bezrobotnej/



