
lmię i nazwisko ( Miejscowość, datai

Adres zamieszkania

ośwnoczrnilr

o sTANlE zDRoWlA PozWAtArĄcYM NA WYKoNYWANIE PRACY

NA 5TANOW|SKU OKREŚLONYM W OGŁOSZENIU O NABORZE

Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na

stanowisku

(podpis kandydata)


