
Załącznik nr 4 do Ogłoszenia o naborze

OŚWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA KANDYDATA

Ja, niżej podpisany(-a),

Imię i nazwisko:................................................................

Adres zamieszkania:...........................................................

oświadczam, że według mojej najlepszej wiedzy mój stan zdrowia pozwala mi na 
wykonywanie obowiązków na stanowisku:

Stanowisko:....................................................................

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że przed dopuszczeniem do pracy mogę zostać 
skierowany(-a) na obowiązkowe badania wstępne, których celem jest uzyskanie orzeczenia 
lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazań do wykonywania pracy na wskazanym 
stanowisku.

Oświadczam, że powyższe informacje są zgodne z prawdą.

Miejscowość:...................................data:..............................................

Podpis kandydata:


