Zatacznik Nr 3

(miejscowosé i data)

(adres zamieszkania kandydata)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze modj stan zdrowia pozwala mi na podjecie pracy

N SEANOWISKU ettt et ee et eeeeee e eesseeeeeeaeneaeseeneeeeesnnneeeen .

(podpis kandydata)



