[bookmark: _GoBack]                                                                                                                 …………………………………………...
miejscowość, data






Oświadczenie
o pracy/studiach*




Ja, niżej podpisany/a …………………………………………………………………
imię i nazwisko

zamieszkały/a ……………………………………………………………………………………………….
adres zamieszkania

legitymujący/a się dowodem osobistym ………………………………………………………………….
seria i numer

wydanym przez ……………………………………………………………………………………………..

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 
Oświadczam, iż w chwili obecnej pracuję zawodowo / studiuję na studiach dziennych stacjonarnych.





………………………………………….
Podpis



· - niewłaściwe skreślić



