(imie i nazwisko) (miejscowosé i data)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie
o braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy

pozwala mi na wykonywanie pracy na w/w stanowisku.

Niniejsze oswiadczenie wnioskodawca sktada pouczony o odpowiedzialnosci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego —
,,Kto sktadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowod w postepowaniu sadowym lub innym postepowaniu prowadzonym na
podstawie ustawy, zeznajac nieprawde lub zataja prawde, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3”.

(czytelny podpis)



