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Zatacznik nr 4

Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie pracy
na stanowisku okreslonym w ogtoszeniu o naborze

Ja NIZEJ POUPISANY/@...cvvvieverersiieet s e eneens e seseensas s sss s snesrssss sessss shs s st shs s st snnnn
(imie i nazwisko)

L P Ny
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sie dOWOdEm OSODISTYIM ...viiiiireirrieiresrrerr et ee e snesn e se e sene e erae s e s s s s assnan e enns

WA BTV PEZEE. corrrererirremmmsressssssssrmssnsstansmsmonn russoesesmreasssmeammpmanssmanasanan s skl (A AR A T S e n iR

o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku referenta
ds. $wiadczert w Dziale Swiadczen Rodzinnych
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