Oswiadczenie o braku przeciwwskazai zdrowotnyeh
do wykonywania pracy na :

Stanowiske ds. spolecznych i gospodarki komunalnej w Urzedzie Gminy Wojciechéw

Ja nizej podpisany(a). .. ....oviiiii
ZamieSZKatY () ... .ot e
legitymujacy(a) si¢ dowodem 0sobistym .......c.ccvvveriveireeeinnnnnn.,

WYAAIYIM PIZEZ covoovvreeieieeviiveeiaeas

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 k k. (podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) oéwiadczam, iz méj stan zdrowia pozwala mi na

wykonywanie pracy na stanowisku ds. informatyki w Urzgdzie Gminy Wojciechéw.

...................................................................................

(miejscowosd, data) {podpis)




