Zalgcznik nr 6- wzor

/ Imig i nazwisko/ /miejscowos¢, dnia/

Oswiadczenie

Ja nizej podpisany/a o$wiadczam pod rygorem odpowiedzialnosci karnej za skladanie
fatszywych zeznan stosownie do art. 233 § 1 Kodeksu Karnego, ze mdj stan zdrowia pozwala
na wykonywanie pracy na stanowisku okreslonym w ogloszeniu oraz posiadam aktualne

badania do celow sanitarno- epidemiologicznych.

/ czytelny podpis /



