
Powiatowy Urząd Pracy  
w Zgorzelcu 

 

ul. Pułaskiego 14, 59-900 Zgorzelec Telefon 75 77 70 500 fax 75 77 70 560 e-mail: wrzg@praca.gov.pl; https://zgorzelec.praca.gov.pl; 

Elektroniczna Skrzynka Podawcza - www.praca.gov.pl. Adres do e-Doręczeń AE:PL-80270-63804-STHSU-27; 

Klauzule informacyjne RODO: https://zgorzelec.praca.gov.pl/urzad/ochrona-danych-osobowych 
 

 

 

         Załącznik nr 3  

         do wniosku o zawarcie umowy o organizację stażu 

         dla osoby niepełnosprawnej ze środków PFRON  

 

OŚWIADCZENIE WNIOSKODACY, OSÓB REPREZENTUJĄCYCH PODMIOT UBIEGAJĄCY SIĘ  

O ZAWARCIE UMOWY O ZORGANIZOWANIE STAŻU LUB OSÓB NIM ZARZĄDZAJĄCYCH  

 

Oświadczenie składa odrębnie: organizator stażu, każda osoba uprawniona do reprezentowania organizatora 

stażu oraz każda osoba zarządzająca podmiotem 

 

Ja, niżej podpisany / a 

imię, nazwisko 

 

 

stanowisko służbowe / funkcja 

 

 

 

będąc organizatorem stażu, osobą reprezentującą / 

zarządzającą podmiotem wnioskującym o zawarcie 

umowy o zorganizowanie stażu 

nazwa podmiotu, NIP 

 

 

 

 

 

 

oświadczam, że: 

w okresie ostatnich 2 lat (przed złożeniem w Powiatowym Urzędzie Pracy w Zgorzelcu wniosku o zawarcie umowy 

o zorganizowanie stażu) nie byłem/am prawomocnie skazany/a za przestępstwo składania fałszywych zeznań lub 

oświadczeń, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów lub przeciwko obrotowi gospodarczemu i interesom 

majątkowym w obrocie cywilnoprawnym, przestępstwo przeciwko prawom osób wykonujących pracę zarobkową, na 

podstawie ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, przestępstwo skarbowe na podstawie ustawy z dnia 

10 września 1999 r. – Kodeks karny skarbowy lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa 

obcego. 

 

 

Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia. 

 

 

 

 

 

 

………………………….……………….                               

/czytelny podpis osoby składającej oświadczenie/ 
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