O$wiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykenywania pracy na :

Stanowiske ds. oswiaty, zdrowia i promoeji gminy w Urzedzie Gminy Wojciechéow
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$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za fatszywe zeznania wynikajace z art. 233 k k. {podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) oswiadczam, iz méj stan zdrowia pozwala mi na
wykonywanie pracy na stanowisku ds. o$wiaty, zdrowia i promocji gminy w Urzedzie Gminy

Wojciechow.
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