Zatacznik Nr 5

OSWIADCZENIE KANDYDATA

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy do celéw rekrutacji

Ja nizej podpisany(a) oswiadczam iz méj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na
SLANOWISKU  UFZEANICZYIM .ottt sttt et sre s st s s e e seeseesneene e et aessen e eee

(stanowisko pracy)

(miejscowos¢ i data) (podpis)



