Oswiadczenie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy

Ja nizej podpiSany(@)......veerreerieti et
zamieszkaly(a) .....oovviiii e
legitymujacy(a) sie dowodem 0sobistym ............cccveviiiiiiiiiiiniennnnn..
WYdANYM PIZEZ ..vvviiiiiiiieeie e eeeeaaans

oswiadczam,

iz méj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku .....................
...................... w Domu Pomocy Spotecznej w Bolestawcu.

(miejscowos¢, data) (podpis)

Niniejsze o$wiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialnos$ci karnej z art.
233 Kodeksu karnego — ,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowdd w postepowaniu
sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawde
lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolno$ci do lat 3”.

(podpis)



