OŚWIADCZENIE
             Ja, niżej podpisany/a…………………………………………………………………………..
zamieszkały/a ………………………………………………………………………………………….

legitymujący/a się dowodem osobistym …………………………. PESEL ...……………………….
jako uprawniony/a do reprezentowania agencji zatrudnienia pod nazwą
…………………………………………………………………………………………………...........….
oświadczam,  że agencja zatrudnienia jest podmiotem, w stosunku do którego nie została otwarta likwidacja ani nie ogłoszono jego upadłości.

            Jestem świadomy/a odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.
     …………………………..                                                           …………………………

             (miejscowość, data)                                                                                                                  (podpis osoby uprawnionej do 

reprezentowania agencji zatrudnienia)

* niepotrzebne skreślić 
