
 Słupsk, dnia ……………………...
..……………………..……...……….....
                             (imię i nazwisko)

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

.…….....……………………..…….........
                                   (PESEL)

...…...………………………...................
                               (nr telefonu)

Powiatowy Urząd Pracy
ul. Leszczyńskiego 8
76-200  Słupsk

Oświadczenie

Świadomy(a)  odpowiedzialności  karnej  za  złożenie  fałszywego  oświadczenia
z art.  233§1  k.k.,  który  brzmi:  „Kto,  składając  zeznanie  mające  służyć  za  dowód
w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawdę lub zataja  prawdę, podlega karze pozbawienia wolności od 6 miesięcy
do lat 8.”

Oświadczam, że przepracowałem(am) w firmie ………………………………………..……..
z  siedzibą  ………………….…………..  miesiąc  ……………………...………………./20...
od dnia ……………………….…. do dnia ………………………...… w tym urlop bezpłatny
lub  inne  niepłatne  okresy  nieskładkowe* od  dnia  ……………………………………..…..
do dnia ……………………...…
   

…..…………………………
podpis

*)  wypełnić  jeśli  dotyczy  oraz  przedłożyć  dokument  potwierdzający  okres  trwania  urlopu
bezpłatnego     lub innego niepłatnego okresu nieskładkowego  
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