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Ja jestem
kobieta pracujqgca





Załącznik Nr 10
Miejscowość …………….. dnia…………
OŚWIADCZENIE O UTRACIE PRACY Z PRZYCZYN NIELEŻĄCYCH PO STRONIE PRACOWNIKA 
do projektu: „Ja jestem kobieta pracująca”

Ja, ……………………………………………………………………….., legitymująca się dowodem osobistym nr …………………….., uprzedzona o odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń – art. 233 §1 i §6 Kodeksu karnego, oświadczam, że  utraciłam pracę z przyczyn nie leżących po stronie pracownika w okresie nie krótszym niż 3 miesiące licząc od daty złożenia Formularza Rekrutacyjnego, w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej (Dz. U. z 2007 r. Nr 155, poz. 1095 z późn.zm.). 

……………………………………………
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