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POWIATOWY URZAD PRACY w ZABRZU

41-800 Zabrze, plac Krakowski 9
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Nazwisko i Imię: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                     Zabrze, dn. . . . . . . . . . . . . . . .2022 r.
PESEL: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Adres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Telefon: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

OŚWIADCZENIE
Dotyczy: wypłaty dodatku motywacyjnego

Pouczony/na o odpowiedzialności karnej
 oświadczam, że nieprzerwanie od dnia ................................. do dnia .............................. jestem/byłem/byłam* zatrudniony/a w ................................................................................................
.....................................................................................................................................................................................................
na podstawie umowy ..................................................................................................................................................................

Podczas zatrudnienia przebywałem/am na urlopie bezpłatnym: TAK/NIE* w okresie: .....................................................................................................................................................................................................
Uwagi...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

                   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

                                /podpis wnioskodawcy/
ZAŁĄCZNIK nr 6


do regulaminu programu specjalnego pn. „Zbuduj swoją karierę”











�Art. 233§ 1 Kodeksu Karnego „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”.  


*Niepotrzebne skreślić






