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

Stanowisko ds. obslugi sekretariatu w Urz¢dzie Gminy Wojciechow

Ja niZej podpisany(@). .. ..covriiiiiiiiiii e
zamieszkaly(a) ...o.oiniiiii
legitymujacy(a) si¢ dowodem 0sobistym ............occociiiiiinininn.
WYAANYI PIZEZ . onvnvieeiiieieiereiiiereanvnnnnns

$wiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajgee z art. 233 k.k. (podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) oswiadczam, iz méj stan zdrowia pozwala mi na

wykonywanie pracy na stanowisku ds. obslugi sekretariatn w Urzedzie Gminy Wojciechéw,

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

(miejscowosé, data) ‘ (podpis)



