((‘- Powiatowy Urzad Pracy w Watbrzychu C' ‘Z
CENTRUM AKTYWIZACJI

URZAD PRACY
ZAWODOWEJ

Zafgcznik Nr 1 do wniosku

0 organizacje prac interwencyjnych

(miejscowos¢, data)

(Nazwa lub piecze¢ firmowa pracodawcy)

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. O bytem [ nie bytem
w okresie ostatnich 2 lat prawomocnie skazany za przestepstwo sktadania fatszywych zeznan lub
oswiadczenh, przestepstwo przeciwko wiarygodnosci dokumentéw lub przeciwko obrotowi
gospodarczemu i interesom majgtkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestepstwo przeciwko prawom
0s6b wykonujgcych prace zarobkowg, na podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. — Kodeks karny
(Dz. U. z 2024 r. poz. 17, 1228, 1907 i 1965), przestepstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 10
wrzesnia 1999 r. — Kodeks karny skarbowy (Dz. U. z 2024 r. poz. 628, 850, 879, 1685 i 1721) lub za
odpowiedni czyn zabroniony okreslony w przepisach prawa obcego;
2. jestem [ nie jestem
zwigzany z osobami lub podmiotami, wzgledem ktoérych stosowane sg srodki sankcyjne w zwigzku
z agresjg Federacji Rosyjskiej na Ukraine i ktére figurujg na stosownych listach zaréwno unijnych jak

i krajowych.

Niniejsze o$swiadczenie skladam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
falszywych oswiadczen: ,,Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej za ztozenie

falszywego osSwiadczenia.”

podpis osoby reprezentujgcej podmiot lub nim zarzadzajgcej
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Ministra Rodziny,
Pracy i Polityki Spotecznej

Aktywizacja zawodowa bezrobotnych wspierana jest ze srodkéw rezerwy Funduszu Pracy
bedacej w dyspozycji Ministra Rodziny, Pracy i Polityki Spotecznej
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