
Załącznik Nr 2 

Oświadczenie 

.......................................................................................................................... 

 nazwa Organizatora stażu 

......................................................................................................................... 

 adres Organizatora stażu 

Oświadczam, że w dniu złożenia wniosku o zawarcie umowy o zorganizowanie stażu: 

1) nie zalegam / zalegam* z wypłacaniem w terminie wynagrodzeń pracownikom  

oraz z opłacaniem w terminie składek na ubezpieczenie społeczne, zdrowotne, 

Fundusz Pracy oraz Fundusz Gwarantowanych Świadczeń Pracowniczych; 

2) nie zalegam / zalegam* w dniu złożenia wniosku z opłacaniem w terminie innych 

danin publicznych; 

3) nie toczy się / toczy się* w stosunku do organizatora stażu postępowanie 

upadłościowe i nie został zgłoszony wniosek o likwidację; 

4) posiadam/ nie posiadam * zobowiązań finansowych wynikających z umów 

zawartych z PUP. 

Świadom odpowiedzialności karnej na podstawie art. 233 kk za składanie nieprawdziwych 

danych oświadczam, że informacje zawarte w niniejszym wniosku są zgodne z prawdą. 

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

 (data)   (pieczątka i podpis Organizatora stażu)  

*niepotrzebne skreślić 


