Oswiadczenie o braku przeciwwskazan zdrowotnych

do wykonywania pracy na stanowisku

Ja nizej podpisana/y, .......ooooiiiiiiiiii Zamieszkala/y
............................................................ , legitymujaca si¢ dowodem
osobistym ...l WYdAnym Przez ......oooviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii .. ,

swiadoma odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 k.k.
(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) os$wiadczam, iz mdj stan zdrowia
pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku

w Regionalnej Placéwce Opiekunczo-Terapeutycznej w Ignatkach-Osiedle.



