Zalacznik nr 4

Marki, dnia .......oovveiiiiiiiiii

OSWIADCZENIE

Imig i nazwisko kandydata ................ccoovviiiiiiiiiiiinin.

W zwigzku z ubieganiem si¢ o zatrudnienie na stanowisku Operator monitorow ekranowych
w Urzgdzie Miasta Marki o§wiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na tym
stanowisku.

podpis kandydata



