
OŚWIADCZENIE


Ja niżej podpisany/a				……………………………………………….
				 	        (imię i nazwisko)

zamieszkały/a					……………………………………………….
								(adres zamieszkania)

legitymujący/a się dowodem osobistym	………………………………………………..
					            (seria i nr dowodu osobistego)

wydanym przez				………………………………………………..


OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA POZWALAJĄCYM NA
WYKONYWANIE PRACY NA STANOWISKU OKREŚLONYM
W OGŁOSZENIU O KONKURSIE

[bookmark: _GoBack]Niniejszym oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Dyrektora Centrum Kultury i Rekreacji w Starej Dąbrowie

Powyższe oświadczenie składam świadomy(a), iż na podstawie art. 233 § 1 Kodeksu karnego za podanie nieprawdy lub zatajenie prawdy grozi kara pozbawienia wolności.



…………………………………			…………………………………
                           (miejscowość, data)				     	      (podpis)
