(data i miejsce)

(adres zamieszkania kandydata)

OSWIADCZENIE

Oswiadczenie kandydata o braku przeciwwskazan zdrowotnych do zatrudnienia
stanowisku ........ccoceviiiiiiiiiiiiiin w Ztobku Gminnym w Kosciernicy.

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za fatszywe zeznania wynikajgce z art. 233 k.k.
(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) o$wiadczam, iz mdj stan zdrowia
pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku ........................... w Ztobku

Gminnym w Kosciernicy.

(podpis kandydata)



