Zalgcznik nr 2
do wniosku o zorganizowanie prac interwencyjnych

&t

URZAD PRACY

OSWIADCZENIE OSOBY REPREZENTUJACEJ PODMIOT UBIEGAJACY SIE
O ZORGANIZOWANIE PRAC INTERWENCYJNYCH LUB OSOBY NIM
ZARZADZAJACEJ

Ja nizej podpisany(a)

imi¢ (imiona) i nazwisko:

PESEL":

adres do doreczen:

petniona funkcja:

nazwa reprezentowanego /
zarzadzanego podmiotu:

oswiadczam, ze w okresie ostatnich 2 lat:

= []bylem(am) /[ ] nie bylem(am) prawomocnie skazany(a) za przestepstwo sktadania
falszywych zeznan lub oswiadczen, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentow lub
przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom majatkowym w obrocie cywilnoprawnym,
przestgpstwo przeciwko prawom osdb wykonujacych prace zarobkowa, na podstawie ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny (Dz. U. z 2025 r. poz. 383, z p6zn. zm.),

= []bylem(am) /[ ] nie bylem(am) prawomocnie skazany(a) za przestepstwo skarbowe
na podstawie ustawy z dnia 10 wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2025 r.
poz. 633),

* [ ] bylem(am) /[ ] nie bylem(am) prawomocnie skazany(a) za odpowiedni czyn zabroniony
okreslony w przepisach prawa obcego.

Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za zlozenie falszywego oswiadczenia.

(miejscowosc) (data)

(czytelny podpis osoby skladajqcej oswiadczenie)

' W przypadku braku numeru PESEL nalezy podal datg i miejsce urodzenia, pteé, rodzaj, serig i numer dokumentu
potwierdzajgcego tozsamosc.
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