ZAŁĄCZNIK 6

	…..	Jastrzębie-Zdrój dnia ...........................
nazwisko i imię osoby składającej oświadczenie
………………………………..……….……….…..
                 adres zamieszkania

………………………………….……….………...
                      numer PESEL

OŚWIADCZENIE BEZROBOTNEGO
o odpowiedzialności karnej wynikającej z art. 233  Kodeksu karnego tj.: 
 „Kto, składając zeznanie mające służyć za dowód w postępowaniu sądowym lub w innym postępowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje nieprawdę lub zataja prawdę, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3”. 
Świadomy/a iż zeznanie nieprawdy lub zatajenie prawdy zgodnie z art. 233 § 1 Kodeksu karnego  podlega karze pozbawienia wolności do lat 3, oświadczam, że*:
· nie uczestniczyłem/-łam w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z powiatowego urzędu pracy w okresie ostatnich 3 lat,
· uczestniczyłem/-łam w szkoleniu finansowanym ze środków Funduszu Pracy na podstawie skierowania z Powiatowego Urzędu Pracy w 	
okresie ostatnich 3 lat.


………….……………………………………….                                                       
podpis osoby składającej oświadczenie      







………….………………………………………….                                                         
podpis osoby przyjmującej oświadczenie





	
*właściwe zaznaczyć
