(nazwa wnioskodawcy) (miejscowosé, data)

(adres siedziby)

OSWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT UBIEGAJACY SIE
O ORGANIZACIJE PRAC INTERWENCYJNYCH
LUB OSOBY NIM ZARZADZAJACE)

Ja, e e e oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat
bytem(-am) /nie bytem(-am) prawomocnie skazany(-a) za przestepstwo sktadania
fatszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie
ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny, przestepstwo skarbowe na podstawie
ustawy z dnia 10 wrze$nia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn

zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego.

Oswiadczam, ze jestem swiadomy(-a) odpowiedzialnosci karnej
za zfozenie fatszywego oswiadczenia.

(pieczatka firmowa pracodawcy) (podpis i pieczatka imienna lub czytelny
podpis osoby sktadajgcej oswiadczenie)



