imie i nazwisko data

adres

Oswiadczenie o braku przeciwskazan zdrowotnych

Oswiadczam, iz moéj stan zdrowia pozwala mi na wykonywanie pracy na stanowisku -

INSPEKTORA.

Jestem $wiadomy/a odpowiedzialnoSci karnej z art. 233 Kodeksu Karnego za ztozenie
fatszywego o$wiadczenia.

(podpis)



