(miejscowo$c, data)

OSWIADCZENIE

potwierdzajgce wymagany okres wykonywania zawodu

Ja

(imie i nazwisko wnioskodawcy)

zamieszkataly

(adres)

legitymujgcal/cy sie dowodem osobistym nr

wydanym przez

w dniu

posiadajgcaly nr PESEL

Pouczonaly o odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania przewidzianej w kodeksie
karnym w art. 233 §1 (...) (ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Dz. U.2025 poz. 383 z p6z. zm.)
,Kto, sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod w postepowaniu sgdowym lub w innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8.”

Oswiadczam, ze od dnia do dnia

wykonywatam/em zawdd

(podac nazwe zawodu)

(podac miejsce wykonywania zawodu)

Oswiadczenie sktadam w zwigzku z ubieganiem sie o dofinansowanie kosztéw ksztatcenia
miodocianego pracownika ...........c.ccoiiiiiiiiii zamieszkatego na terenie Gminy
Wieliczka.

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



