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               Ja niżej podpisany/a (imię i nazwisko):
	



               zamieszkały/a (adres zamieszkania):
	



               PESEL:
	





świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych z prawdą


OŚWIADCZAM, że:


zamierzam podjąć zatrudnienie lub inną działalność pozarolniczą, objętą obowiązkiem ubezpieczenia społecznego na podstawie ustawy z dnia 13 października 1998 r. o systemie ubezpieczeń społecznych (ZUS).










...........................................                                                         ….…………………………………. 
 (miejscowość, data)					                       (czytelny podpis Kandydata)

Projekt współfinansowany przez Unię Europejską w ramach Europejskiego Funduszu Społecznego.
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