OSWIADCZENIE
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy

do celéw rekrutaciji

Ja NIZEJ POAPISANY/A .. .o
(imie i nazwisko)
ZAMIESZKAMY/A ..o e
(adres zamieszkania)
legitymujgcy/a sie dowodem 0SOobistym ...
WYABNYIM PIZEZ ..ot e e e e e e ettt e e e e e et e e e e e e et e e e e e aeannas

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 § 1 kodeksu karnego —
,,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd w postepowaniu sgdowym lub innym
postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”

oswiadczam

iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Kierownika
(7/8 etatu).

(miejscowos$¢ i data) (podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)



