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Oświadczenie o braku przeciwskazań zdrowotnych  

  

Os wiadczam, iz   mo j stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku - 

INSPEKTORA. 

 

Jestem s wiadomy/a odpowiedzialnos ci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za złoz enie 

fałszywego os wiadczenia.  

    

 
  (podpis) 

 


