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                                                                                       Kód ITMS ...............
Vyhlásenie uchádzača o zamestnanie 2*
na účely splnenia podmienok pre poskytnutie príspevku podľa  § 51a   zákona č. 5/2004 Z. z. o službách zamestnanosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov v rámci národného projektu „Podpora zamestnávania UoZ“
Podpísaný uchádzač o zamestnanie (ďalej len „UoZ“):
Meno a priezvisko......................................................................................................................................

Dátum narodenia ......................................................Rodné číslo..............................................................

Adresa trvalého bydliska (vrátane PSČ)..................................................................................................

Telefónne číslo..................................................................E-mail..............................................................

(ďalej len „žiadateľ“),
vyhlasujem,
že som nebol v pracovnom pomere, ktorý by trval viac ako 6 po sebe nasledujúcich mesiacov.
V ........................................ dňa ..............................   
   







––––––––––––––––––––––––



   Uchádzač o zamestnanie
                                    (podpis)

* vyhlásenie je zamestnávateľ povinný predložiť na vyplnenie uchádzačovi o zamestnanie pred jeho prijatím do pracovného pomeru
1

