IMi€ i NAZWISKO: w...vecvvevece e, Wodzistaw SIgski,.......ccrveeververrenn.

Nazwa pracodawcy/przedsiebiorcy:

NIP/PESEI: ettt e

OSWIADCZENIE

Swiadomy odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych zeznan o$wiadczam, ze moje

miejsce statego pobytu znajduje sie pod adresem:

W przypadku zmiany miejsca zameldowania zobowigzuje sie powiadomic¢ Powiatowy Urzad

Pracy w Wodzistawiu Slgskim w terminie do 7 dni.

Podpis podmiotu powierzajgcego wykonywanie pracy/petnomocnika



