								Prudnik, dnia ……………………….
……………………….………………………………………..
	(pieczęć pracodawcy)





OŚWIADCZENIE
o miejscu zamieszkania praktykanta

 

Ja niżej podpisany/a

……………………………………………………………………………………………………………
(imię i nazwisko praktykanta)

urodzona/y: (data i miejsce)………………………………………………………………….. 
legitymująca/y się dowodem osobistym seria/numer:…………………………………………
[bookmark: _GoBack]wydanym przez:……………………………………………………………………………….

Oświadczam, że moim miejscem zamieszkania jest:


…………………………………………………………………………………………………………
(adres zamieszkania praktykanta)




Powyższe oświadczenie składam świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia wynikającej z art. 233 § 1 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. Kodeks Karny (Dz.U z 2025 poz.383)


								…………..……………………………………………………….
(data i podpis praktykanta składającego oświadczenie)



