
Załącznik nr 2
do Regulaminu Rekrutacji

….............................................................................
(imię i nazwisko)
….............................................................................
….............................................................................
(adres zamieszkania)

Oświadczenie o zatrudnieniu

Ja, niżej podpisana/y.............................................................................................................legitymująca/-y się 
dowodem osobistym (seria i nr)..............................................................................................wydanym przez
…......................................................................................................................................................świadoma/-y
odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia, oświadczam, że:

 jestem zatrudniona/-y na podstawie umowy o pracę
lub

 wykonuję pracę na podstawie umowy cywilnoprawnej
na czas od ….........................................................do....................................................................
w
.................................................................................................................................................................
(nazwa i adres zakładu pracy)
na stanowisku
….............................................................................................................................................................
lub

 prowadzę pozarolniczą działalność gospodarczą (nazwa i adres firmy)
…..........................................................................................................................................................................
..............................................................................................................................................................................

Oświadczam powrót do pracy na dzień rozpoczęcia roku szkolnego- 1 wrzesień po zakończeniu urlopu 
macierzyńskiego, rodzicielskiego, wychowawczego* 

* niepotrzebne skreślić

…............................................................ …...........................................................
                        (miejscowość, data) (czytelny podpis osoby składającej oświadczenie)

Jestem świadoma/y odpowiedzialności karnej za złożenie fałszywego oświadczenia.


