Zatacznik nr 2

do Zarzadzenia 763/2495/23
Prezydenta Miasta Koszalina
z dnia 14 lutego 2023 roku

(miejscowosé i data)

OSWIADCZENIE O MIEJSCU PRACY

Ja nizej pOdPISANY(-NA) ...coiceuriierieceireeeireerieesieesiessssssesisseests et sessins ., zamieszkaty(-ta) w Koszalinie
(imie i nazwisko rodzica)

PIZY UL ot R )
(adres)

jestem zatrudniony(-na) / prowadze dziatalnos$¢ goSPOdarcZa* W ...........ccomenreeenneeeenneeeeseeeeseeessseeese s

(nazwa i adres zaktadu pracy / dziatalnosci gospodarczej)

DANE KONTAKTOWE

(podpis)

*niepotrzebne skresli¢



