OSWIADCZENIE

o braku przeciwwskazan zdrowotnych
do wykonywania pracy
do celow rekrutacyjnych

Janize] podpisany/a o ————
(imi¢ 1 nazwisko)

swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej wynikajacej z art. 233 § 1 kodeksu
karnego przewidujacego kar¢ pozbawienia wolnosci do lat 8 za sktadanie
fatszywych zeznan

oSwiadczam

1Z moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku -

(miejscowosc, data) (podpis)



