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Zatacznik nr 4

Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie pracy
na stanowisku okreslonym w ogtoszeniu o naborze

Ja NIZEJ POAPISANY/A...cuirieiireereeee ettt e s e s s e s ars v sresre e
(imie i nazwisko)

ZAMIESZKATY/ ..ottt ettt er e se e st e ee e e s sresre st e eteseese e ee e nsrssrasresre s
(adres zamieszkania)

legitymujacy/a sie dowodem 0SODISTYM ......cocueeiiiieeeeeeeeee et e e e e e e b e e e e e naaaeaean
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o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku Asystenta
rodziny.
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