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do celow rekrutacji

Ja MiZe] POAPISANY(Q). . uviei ettt
(imig¢ 1 nazwisko)

ZamieSZKAlY(@) ..o e
(adres)

legitymujacy(a) si¢ dowodem 0SObIStYM ........covivuiiniiiiiiiiiiiii e,

LA 11N 11 o) v/ PP

swiadomy odpowiedzialno$ci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 Kodeksu karnego za skladanie
falszywych zeznan o$wiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy

na stanowisku UrZ€ANICZYM: .......oi.iiiii e

(miejscowos¢, data) (czytelny podpis)



