
 

 

    

załącznik nr 7 
 
       Oświadczenie o wykonywaniu zawodu strażaka lub zawodu związanego z branżą 

pożarniczą lub oświadczenie woli przekwalifikowania zawodowego 
 

 
Ja niżej podpisany/a 
 
………………………………………………….………………………………………………………………………………… 

(Imię i nazwisko) 
 
 
oświadczam, iż wykonuję zawód strażaka lub zawód związany z branżą pożarniczą* 
  
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa i adres pracodawcy) 
 

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

     

LUB 
 
oświadczam, iż wyrażam chęć przekwalifikowania zawodowego* 
 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

(nazwa i adres pracodawcy) 
 

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

 
wykonywany zawód: ………………………………………………………………………………………………………. 
 
 
 
Ja niżej podpisany/a, świadomy/a odpowiedzialności za składanie oświadczeń niezgodnych 
z prawdą, potwierdzam, że dane podane w niniejszym oświadczeniu są zgodne z prawdą. 
 
 
 
……………………………..                                                                                                  …………..……………………………… 
miejscowość, data                                                                                           czytelny  podpis uczestnika projektu 
 
 
 
*niepotrzebne skreślić 


