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„Masz staż”

Projekt realizowany na podstawie umowy z Urzędem Marszałkowskim Województwa Świętokrzyskiego 
Numer umowy: RPSW.08.05.01-26-0003/16

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

nazwisko i imię

OŚWIADCZENIE

Ja niżej podpisana/y oświadczam, że:
1. Jestem/nie jestem* osobą pełnoletnią.

2. Jestem/nie jestem* zatrudniony/a w oparciu o umowę o pracę , umowę o pracę nakładczą,  umowę zlecenia lub agencyjną a moje wynagrodzenie z tytułu wykonywania niniejszej umowy wynosi miesięcznie brutto:

· co najmniej minimalne wynagrodzenie,
· mniej niż minimalne wynagrodzenie.
3.Pobieram/nie pobieram* świadczenie emerytalne lub rentowe ZUS
..................................................................................................................................

(numer świadczenia i kto wypłaca)
4. Prowadzę/nie prowadzę działalności gospodarczej.
5. Posiadam/nie posiadam* orzeczenie o stopniu niepełnosprawności:

· - lekki
· - umiarkowany

· - znaczny
Stwierdzam, że powyższe dane podałam/em zgodnie ze stanem rzeczywistym, a o wszelkich zmianach dotyczących treści powyższego oświadczenia uprzedzę Uczelnię na piśmie przed terminem wypłaty wynagrodzenia wynikającego z umowy.

Data ……………………...................                                
........................................................................

czytelny podpis osoby składającej oświadczenie
*niepotrzebne skreślić
