Imie i nazwisko miejscowosc, data

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE

o stanie zdrowia pozwalajacym na wykonywanie pracy
na stanowisku okreslonym w ogloszeniu o naborze

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

s OFaZ Obstuge monitora ekranowego.

podpis kandydata



