                          ……………………………………..

                    Nazwisko i imię

………….…………... dnia………………..      
                  
………                                                 (miejscowość)                                                                                      
                      A dres
OŚWIADCZENIE

Ja, niżej podpisany(a) oświadczam, że w dniach .............................. miesiąca ................................/20…..…
kontynuowałem(am)  zatrudnienie/wykonywanie innej pracy zarobkowej/działalność gospodarczą * 
w …...................................................................................................................................................................  (nazwa i adres pracodawcy)   

Oświadczenie niniejsze składam w celu wypłaty stypendium na dalszą naukę.

Oświadczam, że podane wyżej informacje są zgodne z prawdą. 

                                                                                                …........................................................

                                                                                                                                                (podpis składającego oświadczenie) 

* niepotrzebne skreślić
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