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OŚWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O MOŻLIWOŚCI ODBYWANIA STAŻU  

W SYSTEMIE HYBDRYDOWYM LUB ZDALNYM 

 

 

Ja niżej podpisany/a  

…………………………………...………………………………………………………………… 

 

Potwierdzam możliwość realizacji stażu w systemie hybrydowym lub zdalnym,  

z miejscem jej wykonywania …………………………………………………………………… 

……………………….…………………………………………………………………..…………

w związku ze złożonym wnioskiem o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu przez 

……………………………………………………………………………………………...……… 

……………………………………………………………………………………………...……… 

Oświadczam również że posiadam warunki lokalowe i techniczne do wykonywania 

pracy w systemie hybrydowym lub zdalnym oraz ze zapewnione będą bezpieczne  

i higieniczne warunki tej pracy. 

 

 

 

 

………,.……………......................... 

data i podpis osoby Bezrobotnej 

 

 


