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           Załącznik nr 7 

…………………………….. 
     miejscowość, data 

 

 

OŚWIADCZENIE O WYKONYWANYM ZAWODZIE 

 

 

Niniejszym oświadczam, że : 

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

Zamieszkały 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
(pełny adres zamieszkania) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(PESEL) 

Jest zatrudniony/- a  w  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

w branży……………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Ja, niżej podpisany/-a świadomy/-a odpowiedzialności karnej za składanie oświadczeń 

niezgodnych z prawda potwierdzam, że dane podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą.    

 

 

……………………………………………………………………………… 
                          Podpis osoby składającej oświadczenie  

 

 


