Dnia .............................................
.............................................

(imię i nazwisko)

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

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

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

 (adres zamieszkania)
Powiatowy Urząd Pracy
w Działdowie

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y ………………………………………………………………………………..

Zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………...

PESEL ……………………………………………………………………………………………...

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia 

(art. 233 § 1 Kodeksu Karnego) i oświadczam, że: 
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………...
……………………………….……………………………………………………………………..

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

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

...............................................
(podpis składającego oświadczenie)
