[image: image1.jpg]*
*

Fundusze Europejskie Dofinansowane przez A ‘ A Lubuskie

dla Lubuskiego Unie Europejskq Warte zachodu

* *
* gk






                      …………….………….., dnia …………….………

Imię i nazwisko: 
……………………………….……..…………

Adres zamieszkania : 
…………………………………………….…..
                                                    


   
    Powiatowy Urząd Pracy 


w Gorzowie Wlkp.

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że odległość od miejsca dotychczasowego zamieszkania do miejscowości: .............................................,  w której zamieszkałem/łam w związku z podjęciem zatrudnienia, innej pracy zarobkowej lub działalności gospodarczej wynosi co najmniej 80km lub czas dojazdu do tej miejscowości i powrotu do miejsca dotychczasowego zamieszkania środkami transportu zbiorowego przekracza łącznie co najmniej 3 godz. dziennie.

Informacje na temat miejsca pracy/wykonywania działalności gospodarczej :

Nazwa pracodawcy /  w przypadku rozpoczęcia działalności gospodarczej podać swoje imię i nazwisko:

………………………………………………………………………………………….…….……………………………………………
NR REGON i NIP:………………………………………………………..……..…………………..

Adres miejsca wykonywania pracy / prowadzenia działalności gospodarczej: …………………………………………………………………………....……………….………………….………………..


…...................................................









         ( czytelny podpis )
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