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 (miejscowość i data) 
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     (imię i nazwisko, adres zamieszkania)

Ośrodek Pomocy Społecznej
                          ul. Wroniecka 25C

                          64 - 410 Sieraków
Oświadczenie

o aktywności zawodowej
1. Miesięczna liczba godzin moich obowiązków zawodowych wynikających z:

1) Umowy/umów o pracę:

a) . . . . . .  
b) . . . . . .  
c) . . . . . .  
2) Umów cywilnoprawnych:

a) . . . . . . 
b) . . . . . . 
c) . . . . . . 
   W razie zmiany danych wskazanych powyżej, niezwłocznie poinformuję o tym Zleceniodawcę, tj. Ośrodek Pomocy Społecznej w Sierakowie.


 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

(czytelny podpis)
Pouczenie:

Art. 233 Kodeksu karnego

§ 1. Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3.
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .


       (czytelny podpis)
