OSWIADCZENIE
0 miejscu zamieszkania praktykanta

Ja, NIZe] POAPISANY/a™ .. ..
(imi¢ 1 nazwisko)

L S legitymujacy/a si¢ dowodem 0SObIStYM ......ccceceeeviiririeiiiienieeee

oSwiadczam, Ze moim miejscem zamieszkania jest:

(adres zamieszkania mtodocianego pracownika)

Oswiadczam, ze jestem $wiadoma/y odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 ustawy z dnia
6 czerwca 1997 r. Kodeksu karnego (Dz. U. 2025 r., poz. 383) za ztozenie falszywego o$wiadczenia.

(miejscowosc, data) (podpis sktadajacego oswiadczenie)



