..................................... Ruda Slaska...................

(adres)

Oswiadczenie

Bedac $wiadoma/y odpowiedzialno$ci za szkode spowodowana o$wiadczeniem
niezgodnym z  prawda, o$wiadczam, ze podaje aktualny adres poczty
elektronicznej/numeru telefonu* w celu mozliwosci przekazywania informacji
dotyczacych propozycji odpowiedniej pracy lub innej pomocy z wykorzystaniem powyzszych
systemow teleinformatycznych.

Wyrazam zgod¢ na otrzymywanie powyzszych informacji z wykorzystaniem
systemow teleinformatycznych.

Moj aktualny numer telefonu kontaktowego, to ...........oooiiiiiiii i
Moj aktualny adres poczty eleKtroniCzne], 0. .....o.veuririertitiit i
Zobowiazuje si¢ do:
a) potwierdzania zapoznania si¢ z przekazywang informacja, nie p6zniej niz w nast¢pnym
dniu po dniu jej przekazania,
b) stawiennictwa w miejscu 1 terminie proponowanym przez powiatowy urzad pracy lub
ustalonym z pracodawca krajowym w celu skorzystania z propozycji pomocy,
¢) niezwlocznego poinformowania powiatowego urzedu pracy o efektach skorzystania
z propozycji pomocy, w szczego6lnosci o efektach kontaktu z pracodawca krajowym,
w przypadku gdy informacja dotyczy propozycji odpowiedniej pracy, mozliwosci udziatu
w targach pracy lub propozycji stawiennictwa w celu skorzystania z pomocy w ramach
posrednictwa pracy.

Potwierdzam, Ze zostalem/am poinformowany/na o konsekwencjach odmowy bez
uzasadnionej przyczyny przyjecia propozycji odpowiedniej pracy, innej formy pomocy
okreslonej w ustawie lub niestawiennictwa w miejscu i terminie proponowanym przez
powiatowy urzqd pracy lub ustalonym 7 pracodawcq krajowym w celu skorzystania

g propozgycji pomocy.

(podpis sktadajacego o$wiadczenie) (podpis pracownika PUP)

*niepotrzebne skresli¢



