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 Kształcenie zawodowe dla rynku pracy - 1

Załącznik nr 6 do Umowy: o realizację stażu/praktyki oraz o staż/praktykę
.
Oświadczenie opiekuna stażu o niekaralności.

Ja, niżej podpisany/a……………………………………………………………….. 

zamieszkały/a ……………………………………………………………………… 

legitymujący/a się dowodem osobistym seria …………… Nr …………………… 

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

świadomy odpowiedzialności karnej wynikającej z art.233 § 1 Kodeksu karnego za składanie fałszywych  zeznań  oświadczam, iż nie jestem skazany/a prawomocnym wyrokiem sądu za przestępstwa umyślne: karne

skarbowe, przeciwko bezpieczeństwu w komunikacji, mieniu, obrotowi gospodarczemu, wiarygodności dokumentów, ochronie środowiska lub warunkom pracy i płacy albo innym przepisom dotyczącym wykonywania zawodu.

……………………………………



…………………………………..


(miejscowość, data)





         (podpis) 

 …………………………                                                               …………………………
podpis Stażysty                                                                                                  pieczątka i podpis osoby            

                                                                                                                        reprezentującej  Pracodawcę
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