





……………….…………………………...








           (miejscowość i data)

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY

Oświadczam, że ja, niżej podpisany(-na) …………………………...........................................
…………………………………………………………………………………………………..,


 

 (imię i nazwisko Opiekuna)

zamieszkały(-ła) ………………………………………………………………………………,
                                                                       


(adres) 
aktualnie nie jestem zatrudniony(-na) i nie prowadzę działalności gospodarczej. 







…………….………………………………………………..
  








      (podpis)

