
 .............................................................  
 (imię i nazwisko) 

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

 .............................................................  
 (adres zamieszkania) 

OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO O PRZERWANIU STAŻU 

Ja, niżej podpisany(-na)  .............................................................................................................................. , 

świadomy(-ma) odpowiedzialności karnej, wynikającej z art. 233 § 1 i § 1a kodeksu karnego* oświadczam,  

że z dniem  ...............................   rezygnuję z odbywania stażu 

na stanowisku:   .......................................................................................................................................... 

w zakładzie pracy:   .................................................................................................................................... 

mieszczącym się w   ......................................   przy ul.  ............................................................................. 

z powodu:   ...........................................................................................................................................................  

W przypadku, gdy powodem nieukończenia stażu jest podjęcie zatrudnienia, innej pracy zarobkowej, 

działalności gospodarczej lub nauki w systemie stacjonarnym – do niniejszego oświadczenia należy 

dołączyć odpowiedni dokument potwierdzający ten fakt (np. umowę zawartą z pracodawcą, wydruk z CEIDG 

lub zaświadczenie wydane przez placówkę, w której podejmowana jest nauka). 

Bezrobotny, który przerwał staż z własnej winy, tzn. z powodu innego niż podjęcie zatrudnienia, 

innej pracy zarobkowej, działalności gospodarczej lub nauki w systemie stacjonarnym – zostaje 

pozbawiony statusu bezrobotnego, w przypadku: 

- pierwszego przerwania stażu na okres 120 dni,  

- drugiego – 180 dni, 

- trzeciego i każdego kolejnego – 270 dni. 

Zostałem(-łam) pouczony(-na) o konsekwencjach, wynikających z przerwania stażu z własnej winy. 

  ........................................................  
 (data i podpis osoby bezrobotnej) 

Data wpływu oświadczenia do Powiatowego Urzędy Pracy w Pruszkowie:  ..................................   

  ........................................................  
 (podpis i pieczęć pracownika PUP) 

 
* Art. 233 kodeksu karnego: 

§ 1 Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym  
na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy do lat 8.  

§ 1a Jeżeli sprawca czynu określonego w §1 zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę z obawy przed odpowiedzialności karną 
grożącą jemu samemu lub jego najbliższym, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5. 

§ 2 Warunkiem odpowiedzialności jest, aby przyjmujący zeznanie, działając w zakresie swoich uprawnień, uprzedził zeznającego 
o odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznanie lub odebrał od niego przyrzeczenie. 


