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OŚWIADCZENIE OSOBY BIERNEJ ZAWODOWO 

 
 

Imię i nazwisko uczestnika: 

 

 
Oświadczam, że jestem osobą bierną zawodowo, tj. osobą, która w danej chwili nie tworzy 

zasobów siły roboczej (tzn. nie pracuje i nie jest bezrobotną). 

 

 
Uprzedzona/y o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233 § 1 i 2 Ustawy z dnia 6 czerwca 1999 roku Kodeks Karny za 
składanie fałszywych zeznań, niniejszym oświadczam, że podane dane są zgodne z prawdą, co potwierdzam własnoręcznym 
podpisem. 
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