Zalacznik 4
Oswiadczenie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy

do celow rekrutacji

Ja nizej podpisany/a

i TR | R S R

oswiadczam

ze, moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku, na ktory przeprowadzany
jest konkurs —

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

(miejscowose, data) (podpis)




