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Zalgcznik nr 7 do Formularza rekrutacyjnego

OSWIADCZENIE
o sytuacji zawodowej wspolmalzonka

oswiadczam, iz na dzien podpisania niniejszego o§wiadczenia:
1. Pozostaje / nie pozostaje* w zwigzku matzenskim.
2. Mo6j wspotmalzonek:

[ prowadzi dziatalno$é gospodarcza W zaKresie. ............oouuiiueieee il

(w opisie prosze podac petng nazwe firmy, adres, NIP, PKD)

(3 nie prowadzi dzialalno$ci gospodarcze;.

Oswiadczam, iz bede na biezaco informowal/a Akademi¢ Przedsigbiorczosci Sp. z o. o. lub
Miejski Urzad Pracy w Kielcach o zmianach danych zawartych w niniejszym formularzu.

Oswiadczam, ze

uprzedzony/a o odpowiedzialnos$ci karnej wynikajacej z art. 233 Kodeksu karnego (tj. Dz. U.
z 2016 r., poz. 1137 z pozn. zm.) — ,Kto skiadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowod
w postgpowaniu sqgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznaje nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat
8” potwierdzam, ze powyzsze dane sg prawdziwe.

Miejscowos¢, data czytelny podpis
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