
 

 Projekt pn. „PracujeMY w ZAZ w Jarosławiu” 

 

Załącznik nr 2 do formularza zgłoszeniowego 

 

 

OŚWIADCZENIE O MIEJSCU ZAMIESZKANIA 

 

Ja, niżej podpisany/a, 

………………………………………………………………………………………………… 

(imię i nazwisko) 

Zamieszkały/a, 

………………………………………………………………………………………………… 

(adres zamieszkania) 

 

oświadczam, że zamieszkuję teren powiatu jarosławskiego lub przeworskiego. 

Oświadczam, że powyższe dane są zgodne z prawdą oraz że jestem świadom(a) 

odpowiedzialności karnej za składanie nieprawdziwych danych. 

 

 

 

              ..…………………..…………………… 
(Data i czytelny podpis kandydata/kandydatki/opiekuna prawnego) 

 

 

 

 


