Zalacznik nr 2

Oswiadczenie
0 braku przeciwwskazan zdrowotnych do wykonywania pracy
do celéw rekrutacji

Ja nizej podpisana/y

zamieszkalaly............

oswiadczam

iz moj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku —

(miejscowosé data) (podpis)

Ninigjsze oswiadczenie wnioskodawca skfada pouczony o odpowiedzialno$ci karnej z art. 233
Kodeksu Karnego — ,,Kto skiadajac zeznanie majace stuzy¢ za dowéd w postgpowaniu sadowym lub
innym postepowaniu prowadzonym na podstawie ustawy, zeznajgc nieprawde lub zataja prawde,
podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.



