(Miejscowosé, data)

OSWIADCZENIE
OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT LUB NIM ZARZADZAJACEJ

Ja, NiZEJ POAPISANY A  ...eieie e
PemIigey/a fUNKCIE ... oswiadczam, ze
w okresie ostatnich 2 lat nie bylem/am prawomocnie skazany/a za przestepstwo
sktadania fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci
dokumentow lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie
cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom oséb wykonujgcych prace
zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, przestepstwo
skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub

za odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

(Czytelny podpis)

Administratorem danych osobowych jest Powiatowy Urzad Pracy w Gdyni z siedziba: ul. Kottataja 8, 81-332 Gdynia, tel. (58) 620-
49-54, fax: (58) 621-06-95, adres e-mail: pup@pupgdynia.pl. Informacje dotyczace ochrony danych osobowych znajdujg sie na
stronie www.bip.pupgdynia.pl.
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