OSWIADCZENIE KANDYDATA
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy do celow rekrutacji

I 01 I o016 103 T2 0 ) T
ZAMIESZKATY(Q) ..ot —————————————————
legitymujacy(a) si¢ dOWOodem OSODISEYIN ......uiiiti it e e e e

WYAANYIN PIZEZ .. uttentt ettt ettt e et et et e et e ert e e e a bt e e bt e e be e e et et e st e e e st e e e an b e e e sabe e e nabe e e nabeenbeeeans

oSwiadczam

iz moj stan zdrowia pozwalami na wykonywanie pracy na stanowisku urzedniczym —

(stanowisko pracy)

(miejscowosc 1 data) (podpis)

Niniejsze oSwiadczenie skkadam pouczony(a) o odpowiedzialnosci karnej z art. 23381 Kodeksu
Karnego (t.j. Dz.U. z 2020 r., poz.1444 z p6zn. zm.) - ,,Kto sktadajgc zeznanie majgce stuzy¢ za dowdd
w postepowaniu sgdowym lub w innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznaje
nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do lat 8”

(podpis)



