(imi¢ i nazwisko) (miejscowosc, data)

OSWIAD,CZENIE
O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO WYKONYWANIA PRACY
DO CELOW REKRUTACJI

Swiadomy/a odpowiedzialno$ci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 kk.
(podanie nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) o§wiadczam, iz moj stan zdrowia pozwala mi na
wykonywanie pracy na stanowisku specjalisty do spraw komunikacji spotecznej w Urzgdzie

Miasta Chelmna.

(podpis kandydata)



