Zalgcznik nr 4 do Ogloszenia o naborze

OSWIADCZENIE O STANIE ZDROWIA KANDYDATA

Ja, nizej podpisany(-a),
Imig i RaZWISKO: ..o
Adres zamieszKania: ............coooovvevcinnniiniinni e,

oswiadczam, ze wedlug mojej najlepszej wiedzy moj stan zdrowia pozwala mi na
wykonywanie obowiazkéw na stanowisku:

Stanowisko: .........oooriiriiieirre

Jednoczesnie przyjmuje do wiadomosci, ze przed dopuszczeniem do pracy mogg zosta¢
skierowany(-a) na obowigzkowe badania wstgpne, ktorych celem jest uzyskanie orzeczenia
lekarza medycyny pracy o braku przeciwwskazari do wykonywania pracy na wskazanym
stanowisku.

Oswiadczam, ze powyzsze informacje s zgodne z prawda.

Mi€jSCOWOSE: et data: ...ooceevreeieneneecc

Podpis kandydata:

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



