
    

  

 

 

 

 

 

 

 

 

Oświadczenie bezrobotnego dotyczące utraty zatrudnienia 
 

 

 

 

Oświadczam, że od dnia …………………………………… utraciłem(am) zatrudnienie  

w fimie……………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 

 

 

             

             

       …………………………………………… 
       Podpis osoby  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


