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Zatacznik nr 4

Oswiadczenie o stanie zdrowia pozwalajagcym na wykonywanie pracy na stanowisku
okreslonym w ogtoszeniu o naborze
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oswiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku specjalisty ds.
przeciwdziatania uzaleznieniom i przemocy w rodzinie.
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