Numer i seria dokumentu tozsamosci

Oswiadczenie o zatrudnieniu

Swiadoma/Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie fatszywego oswiadczenia,

o$wiadczam, ze jestem zatrudniona/zatrudnNioNy W ...........oooiiriieiiiiiiiie e,

(nalezy podac nazwe i adres zaktadu pracy)

Jednocze$nie zobowigzuje¢e si¢ do dostarczenia wlasciwego zaswiadczenia

w terminie wskazanym przez Urzad Miastai Gminy w Swarzedzu lub placéwke.

Data Czytelny podpis osoby sktadajacej os§wiadczenie



