(miejscowos$é, data)

adres zamieszkania

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

1710103714 1] ) D

(podpis kandydata)



