
Załącznik 5 

.............................., dnia……………………

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że ja …………………………………………………………………………………....
                                                                                                                                                 imię i nazwisko

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                 dokładny adres

jestem  zatrudniona/y  w 
……………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                             nazwa zakładu pracy

na stanowisku………………………………………………………………………………………………………

od dnia …………………………………  na podstawie umowy o pracę na czas…………………………....

                                                                                                                 …………………………………...
                                                                                                                                                                                            podpis oświadczającego

.............................., dnia……………………

OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że ja …………………………………………………………………………………....
                                                                                                                                                 imię i nazwisko

zamieszkała/y ……………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                 dokładny adres

jestem  zatrudniona/y  w 
……………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                             nazwa zakładu pracy

na stanowisku………………………………………………………………………………………………………

od dnia …………………………………  na podstawie umowy o pracę na czas…………………………....

                                                                                                                 …………………………………...
                                                                                                                                                                                            podpis oświadczającego


