…………………………………….











(Miejscowość, data)

………………………………………


(Imię i Nazwisko)

……………………………………….
 (adres zamieszkania)
………………………………………………..
Oświadczenie kandydata o stanie zdrowia
Oświadczam, że nie mam przeciwskazań zdrowotnych do wykonywania pracy na stanowisku INSPEKTOR w Zespole fiansowo-kadrowym.
………..……..……………………









      (podpis kandydata) 

