miejscowos¢, data

Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy na stanowisku do celow rekrutacji

Ja nizej podpisany/a §wiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania wynikajace
z art. 233 k.k. (podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) o$§wiadczam, iz moj stan zdrowia

pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisKu ........ccccoooiiiiiiiiiiieiiieecee e .

(podpis kandydata)



