Oswiadczenie o stanie zdrowia

Ja, nizej podpisany/a

Zamieszkaty/a

Legitymujacy/a sie dowodem osobistym seria..................... nr

Wydanym przez

niniejszym o$wiadczam, ze stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku —
prowadzenie Filii Bibliotecznej w Michatowicach oraz obstuge komputera z monitorem
ekranowym

(miejscowosc, data) (podpis kandydata)



