OSWIADCZENIE
0 braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy do celow rekrutacji

Ja NIZEJ POAPISANY/A ..veeiiiiiiiiii ittt e eeessbeeesbeeanreeaas
(imig¢ 1 nazwisko)

oSwiadczam

iz modj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku

(miejscowosc¢, data) (podpis)



