OSWIADCZENIE OSOBY BEZROBOTNEJ O MOZLIWOSCI ODBYWANIA STAZU
W SYSTEMIE HYBDRYDOWYM LUB ZDALNYM
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Potwierdzam mozliwos¢ realizacji stazu w systemie hybrydowym lub zdalnym,
Z MIEJSCEM J&] WYKONYWEANIA ... .enetenee ettt e e et e et et ettt e e e e ee e aanens

Oswiadczam réwniez ze posiadam warunki lokalowe i techniczne do wykonywania
pracy w systemie hybrydowym lub zdalnym oraz ze zapewnione bedg bezpieczne
i higieniczne warunki tej pracy.
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