OSWIADCZENIE KANDYDATA

o braku przeciwwskazai zdrowotnych do wykonywania pracy do celow

rekrutaciji

Ja NEej POAPISANY(A). .. uveueere et e v e et re e e e e vaenas

zamieszkaty(a)

legitymujgcy(a) s¢ dowodem osobistym
wydanym przez

oswiadczam  moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pragystanowisku

(stanowisko pracy)

(miejscowis, data i podpis)

Niniejsze dwiadczenie wnioskodawca sklada pouczony o odpowaduxci karnej z
art. 233 Kodeksu Karnego —, Kto sklagaj zeznanie mage shiy¢ za dowdd w
postpowaniu gdowym lub innym pospowaniu prowadzonym na podstawie ustawy,
zeznajc nieprawd lub zataja prawg podlega karze pozbawienia wodcodo lat 3”

Z powaaniem



