
Załącznik nr 5 

Oświadczenie o stanie zdrowia pozwalającym na wykonywanie pracy na stanowisku 
Wychowawcy w Placówce Wsparcia Dziennego w Chełmsku Śląskim. 

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

Zamieszkały/a..............................................................................................................................  
(adres zamieszkania) 

oświadczam, że stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Wychowawcy 
w Placówce Wsparcia Dziennego w Chełmsku Śląskim. 

................................................	 	 	 	 	  ........................................... 
(miejscowość, data)	 	 	 	 	 	 	 	 (podpis)

Projekt pn. „Rodzina to nasza siła”  realizowany w ramach Programu  Fundusze Europejskie  dla Dolnego Śląska 2021-2027 
współfinansowanego ze środków Europejskiego Funduszu Społecznego Plus, w ramach Priorytetu 7 – Fundusze Europejskie 

na rzecz rynku pracy i włączenia społecznego na Dolnym Śląsku”, Działanie nr 7.8 „Wspieranie włączenia społecznego” 


