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Oswiadczam, ze:

e Uprzedzony/a o odpowiedzialnosci karnej za ziozenie fatszywych zeznan
przewidzianej w art. 233 § 1 kk to jest kary pozbawienia wolnosci do lat 3,

oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sg prawdziwe.

Whniosek zostanie rozpatrzony na podstawie ustalonych przez PUP kryteriéw, a o wyniku
zostanie Pan/Pani poinformowana pisemnie w ciggu 30 dni od daty zlozenia wniosku.

Ztozenie wniosku nie oznacza wyrazenia zgody na sfinansowania kosztow egzaminéw

lub uzyskania licencji.

Podpis osoby bezrobotnej

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych na potrzeby PUP w Radomiu

w celu realizacji moich potrzeb.

Podpis osoby bezrobotnej
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