Oswiadczenie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
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oswiadczam,

iz mdj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie praaystanowisku .....................
veeeen.... W Domu Pomocy Spotecznej w Bolestawcu.
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Niniejsze dwiadczenie wnioskodawca sklada pouczony o odpowaétxci karnej z art.
233 Kodeksu karnego — ,Kto sktadajzeznanie mage stizy¢ za dowdd w pogpowaniu
sagdowym lub innym pospowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zernagprawd
lub zataja prawgl podlega karze pozbawienia woscodo lar 3.

(podpis)



