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Oświadczenie 
 

 

Ja, niżej podpisany(a), 

 

........................................................................................................................................ 
 

(Imię i nazwisko składającego oświadczenie) 
 
 
 
Nr PESEL: ..................................................................................................... 
 
 
 

 

oświadczam, że sprawowałam/łem opiekę nad osobą zależną oraz powracam na rynek pracy 

po zakończonym okresie sprawowania opieki.   
 

 

  …………........................................................... 
     Data i czytelny podpis kandydata 
 
 
 

 
 
 
 

 

 


