Strzelce Kraj. ...............................

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

           / Imię i Nazwisko/

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

                    /Adres/

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

               /Zakład Pracy/
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że moim jedynym miejscem zatrudnienia jest ........................................  ....................................................................................................................., w którym naliczane są koszty uzyskania i ulga podatkowa oraz nie korzystam / korzystam z żadnych świadczeń emerytalnych ( emerytura, renta) nr świadczenia …………………………….., nie posiadam / posiadam ............................. żadnego stopnia niepełnosprawności.


Stwierdzam, że powyżej dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym.

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

                                         /podpis/

Oświadczam, że wyrażam zgodę na przetwarzanie moich danych osobowych zawartych w przedstawionym dokumencie dla potrzeb wynikających ze stosunku pracy – zgodnie z Ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz.U. z 2002r. Nr 101, poz. 926, ze zm.). 

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

                                         /podpis/

( niepotrzebne skreślić
