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/nr PESEL/

						
 (
Powiatowy Urząd Pracy 
w Jaworze
ul. Strzegomska 7
59-400 Jawor
)						
/adres zamieszkania/








OŚWIADCZENIE O PRZERWANIU STAŻU

Ja niżej podpisana/y 											
                                                                                      /imię i nazwisko/

świadoma/y odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego[footnoteRef:1] oświadczam, że 
z dniem 					 REZYGNUJĘ Z ODBYWANIA STAŻU [1:  Art. 233 kodeksu karnego stanowi: „kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.”] 

na stanowisku: 												
u pracodawcy 																										 

z powodu: /zaznaczyć właściwe/

  PODJĘCIA ZATRUDNIENIA Z DNIEM: ___________________________________________  
  PODJĘCIA INNEJ PRACY ZAROBKOWEJ Z DNIEM: ________________________________
  PODJĘCIA DZIAŁALNOŚCI GOSPODARCZEJ Z DNIEM: ____________________________
 Z INNEGO POWODU JAKIM JEST: 								
																																																								

Staż odbywałam/em  do dnia 						


Jednocześnie zobowiązuję się do dostarczenia dokumentu potwierdzającego podjęcie pracy (umowy o pracę, zlecenie, o dzieło lub wpisu do CEIDG) w terminie 7 dni od dnia złożenia niniejszego oświadczenia.


Skutki prawne przerwania stażu z własnej winy:

Na podstawie Art. 33 ust. 4 pkt 7 Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 roku o promocji zatrudnienia 
i instytucjach rynku pracy (tekst jednolity Dz. U. z 2023 r. poz. 735 z póżn. zm.) starosta  pozbawia statusu bezrobotnego, który z własnej winy przerwał szkolenie, staż, realizację indywidualnego planu działania lub wykonywanie prac, o których mowa w art. 73a, lub inną formę pomocy określoną w ustawie.
Pozbawienie statusu bezrobotnego następuje od dnia ich przerwania na okres:
a)	120 dni w przypadku pierwszego przerwania,
b)	180 dni w przypadku drugiego przerwania
c)	270 dni w przypadku trzeciego i każdego kolejnego przerwania. 

Oświadczam, że zostałem/am/ pouczony/a/ o konsekwencjach 
wynikających z przerwania stażu z własnej winy.


   
 Jawor, dn.				                                   					
                                                                                  /Podpis osoby składającej oświadczenie/                                                                                                             
