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Zatgcznik nr 8 do Regulaminu rekrutacji do Programu ,,Ponowny start”

OSWIADCZENIE DOTYCZACE OSTATNIEGO MIEJSCA ZATRUDNIENIA

Program kompleksowej aktywizacji zawodowej
o0s6b zwolnionych i zagrozonych zwolnieniem
z przyczyn zaktadu pracy

Ja nizej podpisany/a:

(imie i nazwisko)

0 NUMErzZe PESEL: ....ccovvveevvviee e, SWiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233
§ 1 kodeksu karnego przewidujgcego kare pozbawienia wolnosci do lat 3 za sktadanie fatszywych zeznan
oswiadczam, ze przedstawiona kserokopia Swiadectwa pracy dotyczy mojego ostatniego miejsca

zatrudnienia w rozumieniu Kodeksu Pracy.

Miejscowosc, data Czytelny podpis
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