(imig¢ i nazwisko) (miejscowosc, data)

OSWIADCZENIE
O BRAKU PRZECIWWSKAZAN DO WYKONYWANIA PRACY
DO CELOW REKRUTACJI

Swiadomy/a odpowiedzialnosci karnej za falszywe zeznania wynikajace z art. 233 k.k. (podanie
nieprawdy lub zatajenie nieprawdy) os$wiadczam, iz modj stan zdrowia pozwala mi

na wykonywanie pracy na stanowisku ds. ptac.

(czytelny podpis kandydata)



