(imi¢ i nazwisko) (miejscowos$¢, data)

(adres zamieszkania)

(kod pocztowy, miejscowosc)

OSWIADCZENIE

o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie pracy na stanowisku okreslonym w
ogloszeniu o konkursie

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na

STANOWISKU .. .o oottt e e

(podpis sktadajacego oswiadczenie)



