(miejscowos¢ i data)

OSWIADCZENIE
Ja nizej
POAPISANY/A ..viiiieeiiiieiie ettt ee et e et e et e e e beesebeessbeeesbeesssaessse e ssaessseasssaesssaesssaessseasssassssesasseessseanns
(imi¢ i nazwisko)
zamieszkaty/
a

(adres zamieszkania)

swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za ztozenie falszywego oswiadczenia wynikajacego z art. 233
Kodeksu karnego

oSwiadczam, ze*:

& stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na okreslonym stanowisku

(czytelny podpis osoby sktadajacej oswiadczenie)

* wybrane nalezy zaznaczy¢



