Zakacznik nr 3

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Rodzaj dowodu tozsamosci, seria i numer
Organ wydajacy

Oswiadczenie

0 zatrudnieniu lub prowadzeniu dzialalnos$ci gospodarczej
(sktada rodzic lub opiekun prawny kandydata)

Swiadoma/y odpowiedzialno$ci karnej za zlozenie falszywego oS$wiadczenia
oswiadczam, ze (prosze wstawic znak ,, X" we wlasciwym kwadracie):

> jestem zatrudnionaly D TAK D NIE

Jesli zostala wybrana opcja ,, TAK”, prosze wypetnic ponizsze dane dotyczqce pracodawcy.
(nazwa i siedziba pracodawcy)

» prowadze dziatalno$¢ gospodarcza, ktorej siedziba jest na terenie gminy Golczewo

[ J1ak [ ]NE

Czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie

Miejscowos¢ i data



