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OŚWIADCZENIE 

O UTRACIE ZATRUDNIENIA 

 

Oświadczam, że utraciłem/łam zatrudnienie po dniu 1 marca 2020 na podstawie umowy o 

pracę/zlecenie*w…………………………………………………………………………………………………………...(nazwa firmy) 

z siedzibą w………………………………………………….   

 

*niepotrzebne skreślić 

 

 

…………………………………                                                                                         ……………………………………………  

(miejscowość, data)                                                                                               (podpis uczestnika projektu) 


