Zatgcznik 3

(Imig 1 nazwisko osoby sktadajacej o§wiadczenie)

OSWIADCZENIE
o braku przeciwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy

na stanowisku okreslonym w ogloszeniu o naborze

Niniejszym o$wiadczam, zZe stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na stanowisku
referenta do spraw $wiadczen rodzinnych.

data 1 podpis osoby sktadajacej o§wiadczenie






