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 Załącznik nr 2 do umowy o organizację i odbycie stażu w przedsiębiorstwie 
OŚWIADCZENIE STAŻYSTY
DLA CELÓW PODATKOWYCH

Nazwisko ………………………………………………………………………………………
Imiona: 1 ……………………………….…… 2.………………………………………………
Imię ojca …………………….……………. Imię matki ………………………………………

Miejsce urodzenia …………….……………, data ……………………………………………
Numer PESEL ……………………..……. Nr i seria dowodu osobistego ……………………
Miejsce zamieszkania:  
Województwo …………………………………………………………………………………..
Powiat …………………………………………………………………………………………...
Miejscowość……………………………………………...  kod pocztowy…………………….
Ulica: ……………………..…………………nr domu. …….…….. nr lokalu…………………
Urząd Skarbowy*  ………………………………………………..………….…………………
Nazwa banku i numer osobisty konta bankowego ……………………….……………………..
Stwierdzam, że powyższe dane podałem(am) zgodnie ze stanem faktycznym. Odpowiedzialność karno-skarbowa za podanie danych niezgodnych z prawdą jest mi znana.

…................…………… 




………………………………….

          Data                                                                       
        
         czytelny podpis Stażysty
* należy podać nazwę Urzędu Skarbowego, właściwego dla miejsca zamieszkania.
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