
Załącznik nr 11 do    

Regulaminu naboru pracowników 

 

 

OŚWIADCZENIE 

 

 

Oświadczam, że mój stan zdrowia pozwala na zatrudnienie mnie na stanowisku, o które się 

ubiegam. 

 

 

 

…………………………………………..   ………………………………………….. 
                    (miejscowość, data)       (imię i nazwisko) 


