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OŚWIADCZENIE 
 
 
 
 

Ja, niŜej podpisany/-a oświadczam, iŜ jestem zatrudniony w  

 

…………………………………………………………………………………………………

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

(nazwa instytucji/organizacji oraz zajmowane stanowisko) 

w obszarze  aktywnej integracji społecznej,   w słuŜbie finansowo – księgowej,   w kadrze 

kierowniczej*  

 

 
 
 
 
……………………………..      ………………………… 
        (miejscowość, data) (podpis) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 *  Właściwe zaznaczyć 
 
- kadra kierownicza (dyrektorzy jednostek, kierownicy, koordynatorzy) 
- słuŜba finansowo-księgowa (pracownicy działu finansowego i księgowego) 
- aktywna integracja (pracownik socjalny, pozostali pracownicy zatrudnieni w obszarze pomocy i integracji 
społecznej) 
 


