Oswiadczenie

o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy do celow rekrutacji

Ja nizej

POAPISANY(A) . .. v et ettt ettt et et et e e e e

zamieszkaly(a)

(adres)
legitymujacy(a) si¢ dowodem osobistym

Os$wiadczam,

iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku referenta ds. swiadczen
rodzinnych i funduszu alimentacyjnego w Gminnym Os$rodku Pomocy Spotecznej w Dobrczu

(miejscowosc, data) (podpis)
Niniejsze oswiadczenie sktadam §wiadomy odpowiedzialno$ci karnej z art. 233 Kodeksu
Karnego —,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postgpowaniu sadowym lub
innym postgpowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajac nieprawdg lub zataja

prawdg, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

(czytelny podpis)



