Imieg i nazwisko miejscowos¢, data

OSWIADCZENIE

o stanie zdrowia pozwalajgcym na wykonywanie pracy
na stanowisku okreslonym w ogtoszeniu o naborze

Niniejszym oswiadczam, ze mdj stan zdrowia pozwala mi na wykonanie pracy na stanowisku

................................................................................................... oraz obstuge monitora ekranowego.

podpis kandydata



