Os$wiadczenie o stanie zdrowia

Ja niZej PodpiSANY/a,......iesirsiiiieniriimiironieiieniesrismrnsomerires e o$wiadczam, ze mdj

stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku, objetym naborem.

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis kandydata)



