Zatgcznik nr 6

OSWIADCZENIE
POTWIERDZAJACE ODBYCIE STAZU

Wypekia pracodawca Skarzysko-Kamienna, dn. ..........c.ccocevviininnnn,

Jestem $wiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego o$wiadczenia 1 o$wiadczam, ze:

dotrzymuje warunkéw umowy w sprawie odbywania stazu U organizatora przez bezrobotnego oraz realizacji

programu stazu zgodnie z warunkami umowy nr UmMSTAZ/..........cccccevvvenene. zdnia...cocoeiee
Stazysta Pan/l......c.ccocieriiieiiieiieieeeecece et odbywal/ta staz w miesiacu ......................
(imi¢ 1 nazwisko)
w ilosci....... dni roboczych.
(Czytelny podpis i pieczatka organizatora)
Wypelnia stazysta Skarzysko-Kamienna, dn...........ccccceveninene.

Jestem S$wiadomy odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia 1 o$wiadczam, zZe

wykonywatem zadania 1 czynnos$ci na stanowisku .........ccccceeeeeriiiiniiniennne.

zgodnie z programem stazu oraz ze odbywalem staz w ilo$ci dni zgodnej z zalaczong lista obecnosci.

(Czytelny podpis stazysty)

Zwrot do PUP (biuro podawcze) do 5-go dnia m-ca z listg obecnosci za dany miesigc !!!

Dokument stworzony w oparciu o: 1
Zarzqdzenie Nr 21/2025 Dyrektora Powiatowego Urzedu Pracy w Skarzysku-Kamiennej z dnia 13.06.2025 .



