(Imig i nazwisko) (miejscowos¢, data)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJACYM NA ZATRUDNIENIE
NA STANOWISKU OKRESLONYM W OGLOSZENIU O NABORZE

Niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku

Kierownik Gminnego Osrodka Pomocy Spotecznej w Adamowie.

(podpis kandydata)



