.............................................

(adres — miejsce zamieszkania)

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA
Ja, 11Z€) POAPISANY(Q). .. veneieinete et
oswiadczam zgodnie z prawda, ze stan mojego zdrowia pozwala na podjecie

zatrudnienia Na STANOWISKUL . ..o .ttt ettt et e e e e et

...........................................

(miejscowosé, data) (czytelny podpis)



